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der  Wärmeregulation.  —  E.  Pßueger,  Ueber  Wärme  und  Oxydation  der  lebendigen  Mar 
terie. —  Speck,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  den  Stoffwechsel. —  W,  Filehnet 
Experimentell-kritische  Betrachtungen  über  die  Spectroscopie  von  lebenden  Men- 
schen. —  «7.  Munk,  Ueber  den  Einfluss  des  Alcohols  und  des  Eisens  auf  den  Eiweissr 

*  • 

zerfall.  —  Derselbe,  Ueber  den  Einfluss  des  Glyoerin  auf  den  Eiweissumsatz  im 
Thierkorper.  —  L,  Levnn,  Der  Einfluss  des  Glycerin  auf  den  Eiweissumsatz  im  Thier- 
körper.  —  R  Tschirvoinsky,  Dasselbe. 

8.  Nerven  and  Nerreneentrai.    R,  Marchand^  Das  Verhalten  von  Nervencentren 
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gegen  äussere  Reize.  —  W,  Kühne  und  /.  Steiner  ^  Ueber  markhaltige  nnd  mark- 
lose Nervenfasern.  —  Hermann  Munk,  Zur  Physiologie  der  Grossbimrinde.  —  /  Ste^- 
ner,  üeber  Innervation  des  Stimm-  und  Schlaekapparats.  —  R,  Zander,  Ueber  die 
Folgen  der  Yagusdurchschneidung  bei  Vögeln.  —  H.  Eichhorgt,  Fettige  D^enera- 
tion  des  Herzmuskels  von  Vögeln  und  Herzparalyse  nach  doppelseitiger  Vagotomie. 
—  0.  Langendorffy  Ueber  den  Einfluss  des  N.  vagos  und  der  sensiblen  Nerven  auf 
die  Athmung.  —  Derselbe,  Studien  über  den  Herzvagus.  —  Derselbe,  Ueber  das 
Athmungscentrum.  —  Schu>akni  Ueber  das  Schielen  nach  Verletzungen  in  der  Um.- 
gebung  des  kleinen  Gehirns.  —  A,  Röhrig,  Ueber  die  Physiologie  der  Uterusbewe- 
gung. —  W,  Nikolsktf,  Zur  Physiologie  der  Nn.  erigen tes.  —  L.  Lemnski,  Ueber 
den  Kraftsinn.  —  M,  v.  Vintschgau,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Geschmacksinnes.  — 
Nene  Literatur  zur  Physiologie. 


Pli»riift»eologie. 

Referent:  Dr.  E.  Stetnaaer,  Docent  in  Berlin. 

S.  119  — 164. 

• 

W,  R.  Oowersy  Zählung  der  Blutkörperchen  und  Wirkung  von  Eisen  and 
Phosphor  auf  das  Blut.  —  F,  Marchandy  Ueber  die  giftige  Wirkung  des  Kali  chlo- 
ricum  in  grösseren  Dosen.  —  A,  Jacobi,  The  remedial  and  fatal  effects  of  chlorate 
of  potassia.  —  C  Binz,  Ueber  die  Rednction  des  chlorsauren  Kalis.  —  P.  Gutt- 
mann.  Die  physiologische  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds.  —  /.  BarUm,  Ueber 
die  physiologische  Wirkung  ozonisirter  Luft.  —  H,  Nietner  und  K.  Zimmermann, 
Üeber  das  Kohlenoxyd  als  Conservirungsmittel  für  Fleisch.  —  Experimentelle  Bei- 
trage zur  Wirkung  des  Quecksilbers.  —  J.  Priestley  und  Larmuth,  Die  physiologische 
Wirkung  des  Vanadium.  —  Gamgee,  PriesHey  und  Larmuth,  Ueber  die  Verschieden- 
heit der  Wirkung  des  Ortho-,  Heta-  und  Pyrophosphorsauren  Natrons.  —  Th,  Hw 
semann.  Antagonistische  und  anüdotarische  Studien.  —  Derselbe,  Die  Methode  von 
Rivine  zur  Behandlung  der  Strychninvergiftung.  —  Derselbe,  Antagonistische  und 
antido tarische  Studien.  III.  Ser.  —  E.  Hamack,  und  L.  Witkotoski,  Ueber  die 
Beeinflussung  der  automatischen  Froschherzcentren  durch  einige  Substanzen  der 
Chloialgruppe.  —  A.  Högyes,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Jodoforms  u. 
über  seine  Umwandlung  im  Organismus.  —  Jac.  Moleschott,  Ueber  die  Heilwirkun- 
gen des  Jodoforms.  —  H.  Zeisl,  Ueber  die  Heilwirkungen  des  Jodoforms.  —  P.  A. 
Blanchier,  Die  physiologischen  Wirkungen  des  salicylsauren  Natriums.  —  C.  Bin», 
Die  Ekkwirkung  der  Kohlensäure  auf  salicylsaures  Natron.  —  Arloing,  Ueber  die 
physiologischen  Wirkungen  des  ameisensauren  Natriums.  —  W.  Nikitin,  Ueber  die 
Ueber  die  physiologische  und  therapeutische  Verwerthung  der  Sclerotinsänre,  des 
sclerotinsauren  Natriums  und  des  Mutterkorns.  —  M.  Stumpf,  Ueber  die  therapeu- 
tische Verwendung  der  Sclerotinsänre.  —  F,  PuUeys,  Ueber  die  physiogische 
Wirkung  einer  isomeren  Modification  des  Camphers,  aus  Tanacetum  vulgare.  — 
Tom.  Bird,  Ueber  sechsmalige  Anwendung  von  Ethedene  dichloride.  —  M.  Rabuteau, 
üeber  die  physiologischen  Wirkungen  der  verschiedenen  Aether  aus  der  Reihe  der 
Fettsäuren  und  einatomigen  Alkohole.  —  N,  A,  Bubnow,  Die  physiologische  und 
therapeutische  Wirkung  der  Pflanze  Adonis  vemalis.  —  E.  v.  Jarmers$aedt,  Ueber 
das  Scillain.  —  B.  v.  Anrep,  Die  physiologische  Wirkung  des  Cocain.  —  F.  Pen- 
xoldt.  Das  Quebracho  und  dessen  günstiger  Einflass  auf  verschiedene  Formen  von 
Dyspnoe.  —  F.  Eckhard,  Die  Pharmakologie  der  Opiumalkaloide.  —  G.  Valentin, 
Eudiometrisch-toxikologische  Untersuchungen  über  Apomorphin.—  Frommüller,  über 
die  Wirkung  der  Cotorinde,  des  Ooto'in  und  Paraootoi'n.  —    v.  WiUieh,  Ueber  die 
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Resorption  des  Moscarin  durch  die  Frosehbaat.  —  it.  Jaffe^  Ueber  die  Wirkung 
eines  nenen  in  Wasser  vollkommen  löslichen  Chininpräparats,  Ghinium  bimBriaücum 
carbamidatnm.  —  B,  Vinkhuysen^  Ueber  Qninetum  und  seine  therapeutische  Wirk- 
samkeit. —  M.  Patnam  und  Jaoobi,  Ueber  die  Wirkung  des  Ghinins  auf  die  Circu- 
lation  im  Gehirn.  —  P.  Albertoni,  Ueber  die  Wirkung  und  Zammensetzung  des  Ja-^ 
borandi.  —  P.  Rokitansky,  Ueber  den  Verlauf  eines  Falles  von  Intermittens  unter 
der  Wirkung  des  Pilocarpins.  —  M,  Moritz,  Ueber  einige  Priiparate  des  Gelsemixim 
sempervirens.  —  o.  Podwyasotski,  Zur  Kenntniss  des  Emetins.  —  &  Ringer  und 
E,  A,  Morchead,  Die  Wirkung  von  Galanthus  und  Narcissin.  —  F»  Fleisohmann, 
Ueber  einige  physiologische  Wirkungen  des  Terpentinöls.  —  C.  Böhm  und  Robert, 
Ezx)enmen teile  Untersuchung  des  Absinthöls,  Oleum  Absinthii  gallicum.  —  J.  C, 
Wilson,  Ueber  die  Wirkung  der  Blätter  von  Yerba  Santa,  erydyotion  glutinosum. 
—  Neue  Literatur  zur  Pharmakologie. 


Toxicolog^ie* 

Beferent:  Dr.  E.  Stelntuer,  Dooent  in  Berlin. 

S.  165  —  180. 

H.  Schulz,  Untersuchungen  über  Arsenverbindungen.  —  Ä  Ringer  und  IT. 
Murrel,  Die  Wirkung  des  arsenigsauren  Natrons  und  der  arsenigen  Säure  auf  Frö- 
sche. —  C.  Binz  und  H.  Schulz,  Experimenteller  Beitrag  zum  VerstSndniss  der  Ar- 
senwirkung. —  B.  Feinberg,  Beitrag  zur  chronischen  gewerblichen  Quecksilber-In- 
toxication.  —  S.  Ringer  und  W.  Murrel,  Ueber  die  Wirkung  des  Brechweinsteins, 
der  Blausäure  und  des  Veratrins  auf  den  thierischen  Organismus.  —  A.  Hogyee, 
Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  dithiocyansauren  Kalium  und  Aethyl.  — 
A.  V,  Rozsahegyi,  Die  chronische  Silbervergiftung.  —  L.  Pöincare,  Die  chronische 
Intoxication  durch  Schwefelkohlenstoff.  —  L.  Lewin,  Von  der  Zersetzung  trisulfo- 
carbonsaurer  Alkalien  im  ThierkÖrper.  —  Derselbe,  Ueber  das  Verhalten  der  Xan- 
thogensäure  und  der  xanthogensauren  Alkalien  im  thierischen  Organismus  und  die 
Giftwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs.  —  M,  Pöincare,  Ueber  die  Wirkung  der  In- 
halationen von  Nitrobenzindämpfen.  —  L,  Lewin,  Ueber  eine  Elementareinwirkung 
des  Nitrobenzols  auf  Blut.  —  R.  Robert  und  B,  Rüssner,  Ueber  die  experimentellen 
Wirkungen  der  Oxalsäure.  —  Bardeleben,  Ueber  einen  Fall  von  Chloroform-Tod.  — 
F.  Oberländer,  Ueber  2  Fälle  von  hochgradiger  Jodoformvergiftung.  —  Neue  Lite- 
ratur zur  Toxicologie. 


Balneologie 5  KlimAtologle  und  Hydrotherapie. 

Beferent:  Dr.  J.  Schiffer,  Dooent  in  Berlin. 

S.  180—195. 

1.  Balaetlegie.  Liebreich,  Ueber  eine  Eigepthümlichkeit  natürlicher  Quellen. 
—  E.  Ludwig  und  Mauthner,  Ueber  die  chemische  Untersuchung  der  Carlsbader 
Thermen.  —  Mahr,  Die  Curquelle  von  Assmannshausen.  —  Hausser,  Der  Gurort 
Krynica.  —  Jaques  Meyer,  Die  Wirksamkeit  der  Carlsbader  Thermen  bei  Diab.  mell. 

2.  lUlautologie  und  klimatische  Curtrte.  Peters,  Ubber  den  Einfluss  der  haupt- 
sächlichsten klimatischen  Factoren  auf  chronische  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
und  chronische  Rheumatismen  der  Muskeln  und  Gelenke.— Pa/m»e/'f,  Sind  bessere  Metho- 
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den  zur  Bestimmang  des  Ozongehalts  der  Luft  aafgefanden?  —  F.  Beetz,  Das  Bad 
Kreaib  und  seine  Cunnittel.  —  CUffort  AUbutt,  Das  Klima  von  Davos  nnd  dessen 
g&nstiger  Einfloss  aaf  Pbthisiker. 

3.  lydrathen^.  p.  fVinternitz,  Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  nnd 
klinischer  Grnndlage.  —  Friedmann,  Der  günstige  Einfloss  der  Hydrotherapie  auf 
Reflexnenrosen.  —  Liipin,  Die  Temperatur  herabsetzende  Wirkung  kalter  Klystiere.  — 
Fellner,  die  Wirkung  der  Moorbäder.  —  Ko$tjurin,  Die  rassische  Badstabe  und  ihr 
Einfloss  aof  den  gesunden  ond  kranken  Organismus.  —  MerscHejewaki,  Die  warmen 
Schlammbäder  in  Arensburg.  —  Koetjurin ,  Ueber  den  Einfloss  heisser  Getränke  auf 
die  Schleimhaut  des  Magendarmkanals.  —  Neue  Literatur  zur  Balneologie,  Klimato* 
Jogie  und  Hydrotherapie. 


IPtMkolo^neike  Anatomie  und  allgemeine  Patholoi^ie* 

Referent:  Dr.  0.  LiBsar,  Docent  in  Berlin. 

S.  195  —  210. 

L.  Wieger,  Ueber  hyaline  Entartungen  in  den  Lymphdrusen.  —  Weigert, 
Ueber  die  Bright*sche  Nierenerkrankung  vom  pathologischen  Standpunkte  aus.  — 
J.  Neumann,  Psoriasis.  —  C.  Posner,  Die  albuminösen  Exsudatbildungen,  namentlich 
die  sogenannten  Fibrincylinder.  —  A.  Neisaer,  Zur  Aetiologie  des  Aussatzes.  — 
Eberthy  Ein  neuer  pathogener  Bacillus. —  Feltz,  Lcptothrixfäden  im  Blut  nach  Puer- 
peralerkrankung. — J,  Cohnheim,  Die  Tuberculose  vom  Standpunkte  der  Infectionslehre.— 
C,  Weigert,  Zur  Lehre  von  der  Tuberculose  und  von  verwandten  Krankheiten.  —  F. 
Mügge,  Das  Verhalten  der  Blutgefässe  der  Lunge  bei  disseminirter  Tuberculose. —  Chik, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Fiitterungstuberculose.  —  L.  Waldatein,  ZurBiolo- 
l^ie  der  Bacterien.  —  A.  Wemich,  Kommt  den  aromatischen  Fäulnissprodukten  eine  dele- 
täre  Einwirkung  auf  Spalt-  und  Sprosspilze  zu?—  R.  Sen/tleben,  Vorgänge  beim  Verschluss 
der  Blutgefässe  nach  der  Unterbindung.  —  Ä.  Pfitzer,  Ueber  den  Vernarb ungs Vorgang 
an  durch  Schnitt  verletzten  Blutgefässen.  —  Raab,  Ueber  die  Entwickelung  der 
Narbe  im  Blutgefäss  nach  der  Unterbindung.  —  Foä,  Die  Thrombusorganisation.  — 
Binozero  und  Qdgi,  Ueber  peritoneale  Bluttransfusion.  —  P.  Foä  und  G.  Saloioli, 
Ligatur  der  Pfortader.  —  Sotnischefsky,  Ueber  Stauungsödem.  —  M.  Litten,  Ueber 
den  hämorrhagischen  Infarct.  —  P.  Gratoitz  und  0.  Israel,  Der  Zusammenhang  zwi- 
schen Nierenerkrankung  und  Herzhypertrophie.  —  A.  Weil  und  Ä.  Thoma,  Die  Pa- 
thologie des  Hydro-  und  Pneumothorax.  —  L.  Lichtheim,  Zur  Lehre  von  der  Lun- 
genateleotase.  —  Leiden  und  A.  Frdnkel,  Ueber  den  respiratorischen  Gasaustausch  im 
Fieber.  —  J.  G.  Tnarsveld,  und  B..J,  Stockwis,  Ueber  den  Einfluss  von  Nierenaffec- 
tionen  auf  die  Bildung  von  Hippursäure.  —  Seemann,  Ueber  die  Pathogenese  ond 
Aetiologie  der  Rachitis.  —  E.  Masoin,  Ueber  Milzexstirpation  bei  Kaninchen.  —  Neue 
Literatur  zur  pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie. 


Speeielle  Pathologie« 

Acute  Exantheme  und  Taccination. 

Referent:  Dr.  (liisttT  Behread  in  Berlin. 

S.  210  —  320. 
Btirdon,  Laryngitis  sofFocatoria  mit  tödtlichem  Ausgange  in  der  Reconvalesoms 
von  Masern.  -*r  Raven,  Soarlatina  larvata.  —  Goodhart,  Myooarditis  sopporativa  bei 
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Nephritis  scarlatinosa.  —  Schutz,  Haematurie  als  Nachkrankbeit  von  Scharlach.  — 
Beubner,  Ein  Fall  von  Haemoglobinarie  nach  leichtem  Scharlach.  —  Copeman, 
Jodbehandlung  beim  Hydrops  scarlatinosus.  —  Manouvriez,  Ueber  eine  Varicellen - 
Epidemie  in  Valencienne.  —  Bez,  Varicella  und  Variola,  zwei  durchaus  verschie- 
dene Krankheiten.  —  Fournet,  der  Einfluss  von  Variola  auf  bereits  bestehende 
Krankheiten.  —  Saint- Philippe,  Gangrän  des  Penis  unter  dem  Einfluss  einer  Vario- 
laeruption.  —  Goodhart,  Ein  Fall  ungewöhnlicher  Keloidbildung  nach  Variola.  — 
Krieger,  Ueber  Vaccinationsversuche  von  Gast.  —  Gory,  Ueber  die  Schutzkraft  der 
Vaccine  bei  frühzeitiger  Entfernung  der  Impfefflorescenz.  —  BcUlard,  Ueber  Impf- 
erysipele.  —  Hutchinson,  Gangrän  der  Haut  nach  Vaccination.  —  Peters,  Todes- 
fall nach  der  animalerf  Vaccination.  —  Revillou,  Geschwüre  nach  Impfung  mit  ani- 
maler  Lymphe.  —  Neue  Literatur  zu  den  acuten  Exanthemen  und  Vaccination. 


Infectionskrankhelten. 

Referent:  Dr.  Aleiander  Auerbacli  in  Berlin. 

S.  221  —  260. 

E,  Kleb»  und  (/.  Tommcui'Crudelij  Ueber  die  Ursachen  des  Wechselfiebers  und 
über  die  Natur  der  Malaria.  —    J.  Zielevncz,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  des 
Natron  salicyl.  bei  Intermittens.  —    W.  A.  HoUis,  The  Treatment  o(  Ague  by  Qui- 
netam  sulphate.  —    Picot,    Traitement  de  la  fievre  intermittent  par  la  Pilocarpine. 
—  Ä  Reicht,    Ueber  die  Wirkung  der  Flores  Siliginis  als  Mittel  gegen  Wechselfie- 
ber. —     E,  Kurz,  Electrische  Behandlung  einer  Intermittens- Milz.  —    Marx,  Ueber 
eine  Hausepidemie  von  Unterleibstyphus  auf  dem  Lande. —  P.  Nieriker,  der  Typhus 
im   Unter -Siggenthal  im  Jahre  1877.  —     G.   Brown,  A  case  of  Gas  in  the  Perito- 
neal Cavity  in  Typhoid  Fever  relieved  by  Puncture.  —  Ch,  Fernet  und  M.  LetuUe, 
Des  manifestations  c6r6brospinales  de  la  fievre  typhoide.  —  M.  Litten,  Eine  normale, 
bisher  nicht  beobachtete  Pigmententwicklung  (Pigraentneurose)  im  Gefolge  von  Ty- 
phus abdominalis.  —  Kannenberg,  Fälle  von  Typhus  abdominalis  in  der  propädeut. 
Klinik  der  Charite.  —  L.  Johnson,  Baptisia  tinctoria  bei  Abdominaltyphus.  —  Mar- 
tin ,    The    generation    of  Typhus  from  Owerorowding.  —     Kannenberg,  Bericht  über 
Typhus  exanthematicus.  —     H,  Vandyk   Carter,    Zur  weiteren  Kenntniss  des  Febr. 
recurr.  und  der  Spirochaeten.  —     Koch,  Die  Uebcrtragung  der  Recurrens-Spiroohae- 
ten  auf  Affen.  —    J.  Moczutkowski ,   Materialien    zur    Pathologie   und  Therapie  des 
Ruck/allstypbus.  ~    L.  Riess,  Beobachtungen  über  Febris  recurrens.  —    A,  Hirsch, 
Allgemeine  Darstellung  der  Cholera  -  Epidemie  d^s  Jahres  1873  in  Deutschland  und 
der  Resultate,  welche  die  vorliegenden  Beobachtungen   über  die  Art  der  Entstehung 
and  Verbreitung  der  Krankheit  ergeben,  sowie  Entwurf  eines  prophylaktischen  Ver- 
fahrens   gegen   Cholera.  —     Poio«r,   Report  to  the    Local    Government   Board.  — 
A.  Downis^  Dipbtheria  and  Milk-Supply.  —    Nicati,    Diphtheritis   bei  den  Hühnern 
und  beim  Menschen.  —    Trasbot,  De  la  transmission  de  la  diphth6rite  des  animaux 
a  l'homme. —  A.  Carpenter,  Prädisponirende  Ursache  der  Diphtherie. —  J.  P,  Lewis, 
Treatment  and  Prophylaxis  of  Diphtheria.  —    «/.  Oertel,  Report  on  the  Outbreak  of 
Diphtheria   in   the    Grand    Ducal  Family  of  Hesse- Darmstadt.  —    Ä.  Schulz,  Ataxie 
nach  Diphtheritis.  —  L.  Letzerich,  Ueber  die  Anwendung  des  benzoesauren  Natrons 
und  dessen  Wirkung  bei  der  Diphtherie.  —  Fr.  Mosler,  Ueber  Inhalation  des  Oleum 
Eucalypti  bei  Rachendiphtherie.  —    J.   A.   Lidell,    On  the  Treatment  of  Dysentery 
with  Saline  Purgatives.  —     Ch.  Bell,  Practioal  Observations  on  some  of  the  more 
Common  Diseases  of  Early  Life.  —  Luhe,  Eine  Parotitis-Epidemie.  —    Neue  Litera- 
tur zu  Infectionskrankheiten. 
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Syphilis. 

Referent:  Dr.  1.  lejmanM  in  Berlin. 
S.  261  —  296. 

1.  Patk«l«gie  der  Sjpkllls«  Kaposi,  Reizung  und  Syphilis^  und  Kobner,  Ueber 
provocatorische  Aetzung  zur  Diagnostik  der  Syphilis  und  den  sogen,  pseudo-indu- 
rirten  Schanker.  —  Alexander  Oay,  Ueber  Reizung  und  Syphilis.  —  Fournier,  De 
l'inoculation.  —  Auaspitz,  Ueber  die  Excision  der  Hunter'schen  Induration.  — 
Folinea,  Ueber  die  Excision  der  syphilitischen  Initialsclerose.  —  Unna,  Zur  Anato- 
mie der  syphilitischen  Initialsclerose.  —  Cutter,  Ueber  die  Veränderungen  des  Bluts 
in  der  Syphilis.  —  Schulgowski/ ,  Blutuntersuchungen  mittelst  des  Hämatoraeters 
von  Hayem  und  Nachet  bei  frühen  Formen  von  Syphilis.  —  Plumert,  Einige  Fälle 
von  abnormem  Sitz  der  primären  Aflfection  bei  Syphilis.  —  Mracek,  Ueber  die  an 
den  Lippen  vorkommenden  Primäraffecte  (Sclerosen).  —  ^illmann,  Ueber  zwei  Fälle 
von  Mundschanker>  Schanker  der  Tonsillen  und  Mundhöhle.  —  Charlouia,  Zwei  Fälle 
von  Ulcera  serpiginosa  syphilitica.  —  Dulles,  Ein  Fall  von  Syphilis  durch  eine  zahn- 
ärztliche Operation  acquirirt. —  Baxter,  Syphilis  inocul6e  par  une  brosse  ä  dent. — 
Fournier,  Syphilis  und  Ehe.  —  Beger,  Trachealsyphilis.  —  Schnitder,  Ueber  Lun- 
gensyphilis und  ihr  Verhalten  zur  Schwindsucht.  —  Ewe,  Heilang  von  drei  Fällen 
von  Lungensyphilis.  —  Änihofer,  Ein  Fall  von  Hepatitis,  Splenitis,  Sarcocele,  Poly- 
arthritis und  Tarsitis  syphilitica.  —  C  5.  Buü,  Ueber  Syphilis  der  Conjunctiva  des 
Auges.  —  Lockwood,  Ein  Fall  syphilitischer  Paralyse  der  Augenmuskeln.  -—  Procksch, 
Zur  Geschichte  und  Pathologie  der  syphilitischen  Ulcerationen  der  Harnblase.  — 
Mendel,  Syphilis  und  Dementia  paralytica.  —  Lecorche,  Art^rite  c6r6bFale  syphili- 
tique,  hemorrhagil  m6ning^e.  Mort  subite.  —  Cunningham  Rüssel,  Syphilitic  disease 
of  the  cerebral  arteries  with  aneurisms  and  aneurismal  dilatations.  —  Lasehkie- 
witsch,  Hydrocephalus  internus  syphiliticus.  —  Cheadle,  Ein  Fall  von  epileptischen 
Krämpfen  und  Hämoptyse.  —  Gummata  im  Gehirn  und  in  der  Leber.  —  Seguin^ 
Paraplegie  bei  Syphilitischen.  —  Leloir,  Deux  cas  de  monoplegies  brachiales  d'ori- 
gine  syphilitique ,  gomme  au  niveau  de  la  partie  sup^rieure  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante  du  cote  oppos6  a  la  paralysie.  —  Foumier,  Hemiplegia  syphili- 
tica. —  Rendu,  Allgemeine  Paralyse  syphilitischen  Ursprungs.  —  Charlouis^  Epilep- 
sia  syphilitica.  —  Troisier,  Ein  Fall  von  frühzeitiger  Himsyphilis.  —  Naunyn,  Ueber 
Lues  des  Centralnervensystems.  —  Mauriac,  Frühzeitige  Cerebrospinalsyphilis.  — 
Mitchell,  Syphilis  in  relation  of  the  nervous  System.  —  Valiin,  An6vrysme  abdomi- 
nal chez  un  syphilitique.  —  M,  Zeissl  jun.,  Ein  Fall  von  Obliteration  der  Arteria 
brachialis  sinistra,  bedingt  durch  Arteriitis  syphilitica.  —  Chiibout,  Ueber  syphiliti- 
sche Muskelcontraotion.  —  Lomikowsky,  Erkrankung  der  Wirbelsäule  an  Syphilis. 
—  Qlück,  Syphilitische  Wirbelcaries,  —  Cheever,  Syphilitische  Geschwülste  der 
männlichen  Brustdrüse.  —  Gamberini,  Fall  von  syphilitischer  Schweissdrüsener- 
krankung. 

2.  Therapie  der  Syphilis.  Zeissl,  Zur  Therapie  der  Syphilis.  —  Sigmund,  Ueber 
den  zweckmässigen  Zeitpunkt  zum  Beginne  der  allgemeinen  Behandlung  gegen  Sy- 
philis. —  Oeber,  Ueber  die  Wirkung  der  Tayuya  bei  venerischen  Geschwüren  und 
den  verschiedenen  Formen  der  Syphilis.  —  Lockwood,  Ueber  Pilocarpinum  nitrlcum 
in  der  Behandlung  der  Syphilis.  —  Reumont,  Chrysophansäure  bei  Behandlung  von 
Syphiliden.  —  Rotter,  Zur  Therapie  der  Syphilis.  —  Petersen,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  einer  Pepsin-Sublimatlösung,  —  Mai* 
thes,  Kochsalz-Sublimatinjectionen  bei  Syphilis.  ~  Sigmund,  Zur  Behandlung  der 
Psoriasis  palmaris  und  plantaris.  —  Derselbe,  Ueber  Mercurialsalivation. —  Fürbrin* 
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5er,   Zur  localen  und  resoiptirea  Wirkongsweise  dini^ttr  Mereumlien  bei  Syphilis, 
insbesondere  des  subcutan  injioirten  metallischen  Quecksilbers. 

3.  iMreiHira  SjpkUls.  Gre/berg,  Zur  Frage  der  erblichen  Syphilis.  —  M.  Zeissl 
Jun.,  Sin  Beitrag  xur  Lehre  von  der  hereditären  Syphilis.  —  L.  Fürth,  Die  Patholo- 
gie und  Therapie  der  hereditären  Lues.  —  Aganffneur,  £tude  sur  la  Syphilis  h^r6- 
ditaire  tardive«  —  HrynUehaky  Lues  hereditaria  als  Ursache  der  Nabelblutungen  bei 
Neugeborenen.  —  Pctrrot^  Veränderungen  am  Granium  als  charakteristisches  Zeichen 
▼on  Syphilis  der  Neugeborenen.  —  Knaaky  Gelenkafifection  bei  Lues  hereditaria.  — 
O.  KMtr  und  Fich^  Befund  im  Rückenmark  eines  syphilitischen  Kindes.  —  Po- 
Unlion,  Hereditäre  Knochensyphilis.  Mehrfache  spontane  Knochenbrüche  und  Pseu- 
doparalysen der  oberen  Gliedmassen. —  (iuinei^  Ueber  syi^ilitisehe  Zähne.  —  Neue 
Literatur  zur  Syphilis. 
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Referent:  Dr.  L.  Perl,  Docent  in  Berlin. 
S.  297—308. 

Lettre,  Fall  von  essentieller  Anämie  mit  übermässiger  Entwickelung  der  „Körn- 
chenbüdungen*  im  Blute.  —  Qrawiti,  Maligne  Osteomyelitis  und  sarcomatöse  Erkrankun- 
gen des  Knochensystems  als  Befunde  bei  Fällen  von  perniciöser  Anämie.  —  Bender^ 
Progressive  perniciöse  Anämie.  —  Mosler,  Ueber  hämorrhagische  Diathese  und  da- 
durch contraindicirte  operative  Eingriffe  bei  Leukämie  und  ihr  verwandten  Proces- 
sen. —  Derselbe  t  Ein  Fall  von  primärer  lymphatischer  Leukämie.  —  Salzer,  Ein 
Fall  von  langdaoemdem  Priapismus  nebst  Bemerkungen  über  die  Beziehungen 
desselben  zu  Leukämie.  —  Senator^  Ueber  die  Wirkung  der  Benzoesäure  bei  der 
rheumatischen  Polyarthritis.  —  Marrot,  Ueber  die  Wirkung  des  salicyLsauren  Na- 
trons beim  acuten  Gelenkrheumatismus.  —  Teschemacher,  Beitrag  zur  Aetiologie 
des  Diabetes  mellitus.  —  M.  Loeby  Nach  sechstägiger  Krankheitsdauer  tödtlich  ver- 
laufender Fall  von  Diabetes  mellitus.  Entstehung  durch  eine  Gallenkolik.  —  Zim- 
««r,  Muskeldiabetes.  —  0.  Veit,  Coma  diabeticum.  —  Sanders  und  Hamilton,  Ueber 
Lipämie  und  Fettembolie  bei  der  todtlichen  Dyspnoe  und  dem  Coma  der  Diabeti- 
ker. —  Jacques  Meyer,  Ueber  die  Wirksamkeit  von  Karlsbad  bei  Diabetes  mellitus. 
—  Nothnagel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Addison *sche  Krankheit. — 
Neue  Literatur  zu  den  allgemeinen  Emährungsanomalien. 


MrAMklielten  de«  ResplratlonMapparates. 

Referent:  Dr.  fietrg  SaUmtii,  Docent  in  Berlin. 

S.  308  —  334. 

1.  InikkHei  des  Laryu.  Michael,  Die  chronischen  Kehlkopfaffectionen  der 
Kinder.  —  Jwrasz,  Beiträge  zur  laryngopathologischen  Gasuistik.  —  Semon,  Dop- 
pelseitige Lähmung  der  Mm.  cricoarytaen.  post  —  B.  Baginski,  Laryngoscopischer 
Befund  bei  Group. 

3.  KranklMfttai  ier  BrtBcUcM.  BramweU,  Ueber  Fremdkörper  in  den  Luftwe- 
gen. —  Sehäffer^  Das  Asthma  und  seine  Behandlung.  —  Penxoldt,  Tinctura  Que- 
brache  bei  asthmatischen  Zuständen.  —  Theodor  Korner,  Ueber  die  Inhalation  von 
Bromkali  bei  Tussis  convulsiva.  —  Straus,  Note  sur  un  cas  d'6rysipele  des  bronches 
et  du  poumon.  —  Ktmnenberg,  Ueber  Tyrosin  im  Sputum.  —  Stolnikow,  Ueber  das 
Terdaaungsferment  der  Sputa. 


Xn  Inhaltsverzeichniss. 

3.  Ennkhettes  ier  Luf;».  Cursokmann,  Zur  Localbehandlong  der  patriden 
Bronchial-  und  Lungenaffectionen.  —  Desnos,  Die  krebsigen  Verengerungen  des 
Oesophagus  und  ihre  Complication  mit  Erkrankung  der  Lunge  und  der  Pleura.  — 
A.  Weily  Ein  Fall  von  eintägiger  Pneumonie.  —  Thompson,  Veränderungen  in  den 
Lungen  nach  schweren  Hämoptoen.  —  Lichtheim,  Üeber  die  erworbene  Lungen* 
atelectase.  —  F.  Krause,  Pneumato metrische  Untersuchungen  nach  einer  neuen  Me- 
thode. —  Tobold,  Ein  transportables  Gradirhaus.  —  Gerhardt,  Pleuraexsudat  und 
Lungenphthise.  —  C.  Gerhardt,  Ueber  Lnngenphthisen  und  Körpergewichtcurven.  — 
Die  Behandlung  der  Lungenphthise  mit  Natron  benzo'icum  (Untersuchungen  ver- 
schiedener Autoren). 

4.  ILrankkelteii  der  Pfeira«  A.  Fränkel,  Zur  Lehre  von  der  putriden  Pleuritis. 
—  Guineau  de  Musay,  Des  pleur6sies  purulentes  diaphragmatiques  et  interlobaire», 
des  Pneumothorax  circonscrits.  —  &  WUks,  Die  Diagnose  und  Therapie  der  loca- 
len  Empyeme.  —  Wialdenburg,  Zur  Lehre  von  den  Reibegeräuschen  etc.  —  Sou:Üiey, 
Pleuritischer  Erguss,  bei  dem  die  linke  Thoraxhälfte  durch  eine  feine  Ganüle  und 
ein  Capillarrohr  drainirt  wurde.  —  v.  Dusch,  Ueber  gefahrdrohende  Zufalle  und 
plötzlichen  Tod  nach  Thoracotomie.  —  Homdle,  Acht  Fälle  intrathoracischer  Exsu- 
date. —  Cossif,  Sur  le  pneumothorax  engendr6  par  des  gaz  provenant  du  tube  dl- 
gestif.  —  Heitier,  Rechtsseitiger  Pneumothorax  aus  unbestimmten  Ursachen;  Hei- 
lung ohne  pleuritisches  Exsudat. —  Neue  Literatur  zu  den  Krankheiten  des  [Respira- 
tionsapparates. 


MjranlLhelteii  den  Cireulattonsapparates. 

Referent:  Dr.  G.  Salimtn,  Docent  in  Berlin. 

S.  335  —  356. 

Guttmann,  Lewinski^  Senator,  Hüter,  Ueber  hörbare  Geräusche  des  Blutstroms 
in  den  kleineren  Gelassen  und  Capillaren.  —    Penzoldt,   Beobachtungen   über   den 
normalen  Kreislauf  an  einem  Fall  von  Fissura  stemi  congenita.  —  Riegel  und  tue 
zek,  Ueber  Hemisystolie.  —    Preises ndör/er,  Ueber  die  Entstehung  eines  Cruralarte- 
rien-Doppeltones.  —    Knoll,  Ueber  Pulsus  bigeminus.  —    Maurer,  Ueber  Herzstoss- 
curven  und  Pulscuren.  —    Filehne   und   Penzoldt^  Ueber  das  Zustandekommen  des 
Spitzenstosses.  —  Sommerbrodt,  Zur  Allorhythraie  des  Herzens.  —  Lewinski,  Ueber 
die  Entstehung  der  Herzhypertrophie  bei  Chlorotischen.  —    A.  Fränkel,  Zur  Lehre 
vom   weakened   heart   nebst   Bemerkungen   über  das  Symptomenbild  des  cardialen 
Asthma  und  dessen  Behandlung.—  Murrell,  Wirkung  des  Nitroglycorin  bei  Angina 
pectoris.  —  Lowit,  Ueber  einen,  einer  einseitigen  Vaguslähmung  ähnlichen  Sympto- 
mencomplex.  —  Peacock,  Ueber  Herzfehler.  —  Küssner,  Zwei  Fälle  von  angeborener 
Enge   der   Aorta.  —    A.    Baginsky,  Bildungsanomalie  des  Herzens.  —  Tuczek,  Zur 
Lehre  von  den  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe.  —    Hendemon,  Ruptur 
von  Aneurysmen.  —  Saundby   Ueber  Aneurysmen  der  Bauchaorta.  —  Moritz  Mayer^ 
Stenosirung  der  Pulmonalarterie.  —     Poulin,  Aortitis  acuta.  —    Hindenlang^  Para- 
centese  des  Pericardiums.  —    Riess,   Weitere   Beobachtung  einer  die  Herztone  be- 
gleitenden Magenconsonanz  bei  Herzbeutel  Verwachsung.  *—  .Koresynski^   Zwei  Fälle 
von    metallischen   Herztönen  resp.  metallischem   Plätschergeräusch  am  Herzen.  — 
Neue  Literatur  zu  den  Krankheiten  des  Circulationsapparates. 
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Referent:  Dr.  Lewfit  kl,  Doceot  in  Berlin. 

S.  357  —  386. 

Kussmaul,  Anfallsweise  auftretende  Speichelgeschwulst  in  Folge  von  chroni- 
scher eiterig-fibrinoser  Entzündung  des  Stenon'schen  Ganges.  —  Pemoldt,  Varietät 
der  Parotitis  epidemica.  —  Quincke,  Ulcus  oesophagi  ei  digestione.  —  Oser ,  Ueber 
das  Ausheben  von  Magenluft  zu  wissenschaftlichen  und  therapeutischen  Zwecken.  — 
Apolant,  Ein  neuer  Ifagenheber.  —  Hänisch,  Verletzung  der  Magenschleimhaut  bei 
Ausspülen  des  Magens.  —  Purgeu  jun. ,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Magener- 
weiterung. —  r.  d,  Velden^  Üeber  Vorkommen  und  Mangel  der  freien  Salzsäure  im 
Magensaft  bei  Gastroectasie.  —  Luderits,  Ulcus  ventriculi  perforans.  —  Nothnagel, 
Cirrhotische  Verkleinerung  des  Magens  und  Schwund  der  Labdrüsen  unter  dem  kli- 
nischen Bilde  der  perniciösen  Anämie.  —  Hehle,  Merkwürdiger  Fall  yon  Erstickung 
in  Folge  eines  überladenen  Magens.  —  Silberstein,  MagenüberfÜliung  als  Ursache 
lebensgeCihrlicher  dyspnoetischer  Zustände.  —  Deininger,  Glax,  Lewandowshy  und 
Peüersen,  Ueber  Gastritis  phlegmonosa.  —  Leube,  Nerröse  Dyspepsie.  —  Fischt,  Ver- 
änderuBgen  im  Harn  beim  acuten  Gaiarrh  des  Darmcanals.  —  Hutchinson,  Ueber 
Darmobstruction,  —  Lapin ,  Zur  Kenntniss  der  kalten  Klistiere.  —  A.  Komanos, 
Mfrobalani  bei  Djsenterie.  —  Sedoman,  Ein  Fall  von  chronischem  Ileus.  —  Rinte- 
/en,  Ueber  Ileus.  —  Kauden  und  Chiari,  Ueberlagening  des  Colon  transversum 
dsroh  den  Magen.  —  Delpeeh,  Enorme  Dilatation  des  Duodenum  in  Folge  einer 
inneren  Einklemmung.  —  Moritz,  Drei  Fälle  von  Darmruptnr. —  Litten,  Zur  Patho- 
genese des  iGterus.  —  Gerhardt,  Ueber  Urobilin-Ioterus.  —  Frohlieh,  Ueber  Epi- 
demien van  Gelbsucht.  —  Schtseherbahow  und  Rudow,  Ein  Fall  von  beweglicher  Le- 
ber. —  Rodsewiseh^  Ein  Fall  von  beweglicher  Leber.  —  Neesen,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss der  Varizen  im  Gebiet  der  Pfortader.  —  Brieger,  Hardy,  Roller  und  Litten, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Girrhosis  hepatis.  —  Becker,  Ein  Fall  von  Echinoeoc- 
cos  hepatis.  —  Koch  und  Wachsmuüi,  Ein  Fall  von  Fehlen  der  Milz.  —  Litten, 
Drei  Fälle  von  totaler  Degeneration  des  Pancreas.  —  Bucquog,  Peritonitis  durch 
Perforation.  —  Leyden,  Pyopneumothorax  subphrenieus«  —  Neue  Literatur  zu  den 
Krankheiten  der  Digestionsorgane. 
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Beferent:  Dr.  Lewlnskt,  Docent  in  Berlin. 

S.  386—403. 

Runeberg,  Üeber  die  pathogenetischen  Bedingungen  der  Albuminurie. —  Edl^- 
sen,  Fiirbringer,  Albuminurie  bei  gesunden  JNieren.  —  Comil,  Ueber  den  Zustand 
der  Nierenepithelien  in  der  Albuminurie.  —  Heuhner,  Hämoglobinurie  bei  Schar- 
lach.  —  Debove  und  Dreyfus,  Zur  Lehre  der  Anurie  und  Urämie.  —  Tennesson, 
Fall  von  Anuria  calculosa.  —  Bull,  Einige  leichte  Formen  von  primärer  Erkran-  , 
kung  der  Nieren.  — '  Au/recht,  Die  diffuse  Nephritis  und  die  Entzündung  im  All- 
gemeinen. —  C  Weigert,  Die  Bright'sche  Nierenerkrankung  vom  pathologisch- ana- 
tomischen Standpunkte.  —  v.  Bamberger,  Ueber  Morbus  Brightii  und  seine  Be- 
ziehungen zu  anderen  Krankheiten.  —  Hoogeweg,  Ein  Fall  von  chronischer  diffuser 
Nephritis.  —  Stolnikoto,  Ueber  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  chronischer 
Nierenentzündungen.  —  Langhans,  Ueber  die  Veränderungen  der  Glomeruli  bei  der 
Nephritis   nebst   einigen    Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  Fibrincylinder.  — 
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Ebstein^  Pyonephrose  mit  AnssehefdtiAg  ^n  tfissfgem  Fett  tiod  fiamatoidinkrystal- 
len  durch  den  Harn.  —  Köhler ,  Magnesia  borocitrica  gegen  Harnsteine.  —  Siepho' 
nides,  Atropin  gegen  Spermatorrhoe.  —  Reliquet,  Ueber  Koliken  der  Samenblase. — 
Salzer,  Ein  Fall  von  sieben  Wochen  lang  daaemdem  Priapismus.  —  NeUstr,  Ueber 
eine  der  Gonorrhoe  eigenthümliche  Micrococcenform.  —  Neae  Literatur  sa  den 
Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 


Kraiütlielten  des  MerrensTvienis« 

L    KranklieiteB  der  €entrt]»rMge  dM  NerreMsytteBi. 

Referent:  Prof.  Eolenbnrg  in  Greifswald. 
S.  403—434. 

Vulpian,  Maladies  de  la  mobile.  —  Leyden,  Beitrage  zur  acuten  und  chroni- 
schen Myelitis.  —  R.  SchttU,  Ueber  primäre  Lateralsclerose.  — «  Erb  und  Fr, 
Schultze,  Rumpf,  Fr.  Schultxe,  Kesteren,  RoA,  Zur  Pathogenese  und  Anatomie 
der  progressiven  Muskelatrophie  und  Pseudohypertrophie.  —  Chareot,  Muskelatrophie 
als  Folge  einer  absteigenden  Pyramidenseitenstrangdegeneration.— *  AdamkietneM,  Ueber 
amyotrophische  Bulbärparalyse. 

Erb,  Ueber  syphilitische  Tabes.  —  Berger,  Die  Entstehung  der  Tabes.  — 
Richter,  Behandlung  der  syphilitischen  Tabes.  —  Wesipkal,  Ueber  den  ursaehÜchen 
Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes.  —  Moebius,  die  hereditiüre  degenera^ 
tive  Atrophie.  —  Langenbuch,  Dehnung  der  Nervenstämme  an  den  unteren  Bxtre* 
mitäten  bei  der  Behandlung  von  Tabes.  *—  Kahler  und  Piek,  CelctU,  Fälle  von  ein- 
seitiger Ataxie.  —  Drosdoff,  Die  faradocutane  Sensibilität  derTabiker.  —  Berger^ 
Eine  eigenthümliche  Form  von  Paraesthesie.  —  Althau»,  Neuritis  der  Gehimnerven 
bei  Tabes  dorsalis.  —  Senator,  Qowers,  Untersuchungen  über  Sehnenreflexe.  — 
Weiss,  Ueber  den  Ursprung  der  neugebildeten  Fibrillen  bei  Tabes  dorsalis.  —  Ta- 
kdcs.  Pathologisch-anatomischer  Befund  in  einem  Falle  von  ataetiscber  Tabes.  — 
Westphal,  Strangförmige  Erkrankung  der  Hintersträoge  mit  multipler  fleokweiser 
Degeneration  anderer  Bückenmarksabschnitte. 

Franz  Müller,  Die  acute  atrophische  Spinallähmung  der  Erwachsenen.  —  Ei^ 
senlohr,  Ueber  acute  Bulbär-  und  PonsaflPectionen.  —  Taylor,  Turner,  Ueber  die  pa- 
thologisch-anatomischen Befunde  in  2  Fällen  von  infantiler  Spinallähmung. —  Strü- 
bing.  Ein  Fall  von  aooter  todtlieher  Spinallähmung.  —  Ohersteiner,  Ueber  Erschüt- 
terung der  Rückenmarks.  —  Kahler  und  Pick^  Beiträge  zur  Symptomatologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Rückenmarkscompiesison.  —  Schnitte ,  Ueber  Rücken- 
marksaffection  nach  Einwirkung  plötzlich  erniedrigten  Luftdrucks.  —  Rigler,  Ueber 
die  Folgen  der  Yerletzungen  auf  Eisenbahnen,  insbesondere  der  Verletzungen  des 
Rückenmarks.  —  Fischl,  Zur  Casuistik  der  acuten  Bulbärparalyse. 

Drozda,  Zur  Pathogenese  des  apoplectischen  Insultes.  —  Derselbe,  Statistische 
Studien  über  die  Haemorrhagia  cerebri.  —  Rosenbach,  Ueber  die  Localisation  acuter 
Lungenerkrankungen  bei  Hemiplegischen.  —  Derselbe,  Die  diagnostische  Bedeutung 
der  Reflexe,  insbesondere  des  Brustreflexes.  —  Binswanger,  Zur  Pathogenese  des  Him- 
abscesses.  —  I^ieden,  Fall  von  Tumor  (hydrops  oysticus)  glandulae  pinealis.  — 
Atkins,  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Aphasie.  —  JeÜinek^ 
Eine  Cyste  im  Kleinhirn. 

Ferrier,  Die  Localisation  der  Himerkrankungen.  —  Laqueur,  Casuistisehe  Bei- 
träge zur  Pathologie  der  Grosshimrinde.  —  Riedel,  Zur  Lehre  von  den  dysphati- 
schen  Sprachstörungen.  —  Berger.  Zur  Semiotik  der  cerebralen  Hemiplegie. 
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Asßttgioli  nnd  BonveechicUo  ^  Bournetilie  and  Potrier^  Fleteher  Beatoh,  Edinger, 
Gasnistiscbe  Beiträge  zur  Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie  der  corticalen 
Epilepsien.  <—  Hayea  Agnew^  Westj  Trepanation  bei  traumatischen  Epilepsien.  — 
Charcoty  Grasset,  Assagioli  xuxd.  BonvecchiaiDy  K&ranyt,  Erh^  Berger,  Brousse,  Moebius, 
Frtedenreichf  Althaua^  Day,  Ueber  Chorea,  Athetose  und  Paralysis  agitans. 

M.  Rosenthal,  Unters achnngen  nnd  Beobachtungen  über  Hysterie.  —  Ckarcot 
und  jßtcAer,  Catalepsie  et  somnambulisme  hyst^rique  proTÖqu6s.  —  Bourneville  und 
Regnard,  Iconographie  photogiaphic  de  la  Salp6tri^re.  —  Debove,  Note  sur  Temploi 
des  aimants  dans  les  h^mianest^ies ;  note  sur  rh6mipUgie  satomine  etc.  —  De- 
crand,  Heilung  Yon  Hysterie  durch  Metalloscopie.  —  v.  Besäe,  Magnet- Application 
bei  Hystero-Epilepsie.  —  F,  Müller,  Metallotherapie  und  Magnetotherapie  bei  He- 
miaoästhesie  von  Hysterischen.  —  Fieuxal,  Schiff,  Uebcr  Metallotherapie.  —  S.  Ad- 
ler, Ein  Beitrag  zu  den  bilateralen  Functionen.  —  Rumpf,  Ueber  Metalloscopie,  Me- 
tallotherapie und  Transfert.  —  RatMlaff,  Einige  Versuche  über  die  bilateralen  Func- 
tionen nach  Application  von  Hautreizen.  —  Poisier,  Welponer,  Israel,  Richter,  Scholz, 
Ovarialcomprefision,  Gastraüon,  Badebehandlung  etc.  bei  Hysterie. 


IL    Krankheiten  ier  peripheren  Herren  nnd  dtngllen« 

Referent:  Dr.  Seellgniller,  Docent  in  Halle. 

S.  434  —  450. 

•  Bastelberger,  EiperimenteUe  Prüfiong  der  zur  Drucksinn-Messung  angewandten 
Methoden  etc.  —  Drosdoff,  Die  electrische  Erregbarkeit  der  Haut.  —  Volker  und  Schult, 
Ungestörte  Sensibilität  des  N.  peroneus  profundus  nach  Exstirpation  eines  Neuroms 
desselben.  —  0.  Berger,  Paiasthesie  der  Beine.  —  Dreub,  Ueber  Neuritis  migrans. — 
C.  Boeck,  Ein  Fall  ron  Neuritis  traumatica  ascendens.  —  E.  A.  Hoffmann,  Reflexlähmung. 

—  SeeligmvUer ,  Ueber  Elongation  der  Knochen  an  gelähmten  Extremitäten. 

J,  Althaus,  Beobachtungen  über  Neuritis  und  Perineuritis  einiger  Gehim- 
nerven.  Parinaud,  Doppelseitige  Sehnervenatrophie  nach  Gesichtserysipel.  Raynaud, 
Fall  von  intermittir ender  Anosmie.  H.  Cohn,  Ueber  den  Zuckergehalt  des  Urins 
bei  Amblyopie  und  Augenmuskellähmung.  R.  Weise,  Electrotherapie  bei  Neuralgie 
des  N.  supraorbitalis.  v.  Mandach,  Neuralgia  supraorbitalis  intermittens.  K.  Joffe, 
Ein  Fall  von  geheilter  Trigeminus-Lähmung.  Nicolassen,  Krampf  der  linksseitigen 
mimischen  'Gesichts-,  Kau-  und  Gaumenmuskeln  nach  einem  Fall  auf  die  linke 
Scbläfengegend.  Leube,  Betheiligung  der  Gaumenmusknlatur  bei  Spasmus  facialis. 
O.  Berger,  Galvanisation  bei  Facialiskrampf.  —  H,  SehS ssler,  Nervendehnung  bei 
Facialiskrampl  —  Strauss,  Pilocarpin- Wirkung  bei  Facialislähmung.  —  L.  Blau,  Rei- 
zungserscheinungen der  Chorda  tympani  durch  Trommelfellperforation.  —  Moos,  Folgen 
der  Verletzung  der  Chorda  tympani.  —  J.  Cuming,  Facialislähmung  nach  Erkältung. 

—  O.  Berger,  Binnengeräusche  im  Ohr  centraler  Facialisparalyse.  —  M.  Lowit,  Schein- 
bare Yaguslähmung  nach  einer  Halserkrankung.  —  O.  Rosenbach,  Wahrscheinliche 
Keurose  des  Vagus.  •—  J.  J.  Henna  ^  Idiopathischer  Reflexkrampf  des  Oesophagus. 

Letoinski,  Bäumler,  M,  Bernhardt,  SeeligmüUer ,  Ueber  Lähmungen  der 
Muskeln  des  Schultergürtels.  —  0.  Ri§oni,  Ueber  Singultus.  —  Beard,  Ueber 
Sehreibekrampf.  —  Onimus,  Der  Telegraphenkrampf.  —  Henri  Napias,  Eine  Beschäf- 
tigungsneurose bei  einem  Photographen.  —  J.  Ch,  Avexou,  De  quelques  ph6nomönes 
consecutifs  aux  contusions  des  troncs  nerveux  du  bras  et  k  des  l^sions  diverses  des 
branches  nerv^uses  digitales.  —  H.  ten  Gate  Boedemaker,  Combinirte  Lähmungs- 
form  an  der  oberen  Extremität.  —  v.  Fragstein,  Eine  Sensibilitätsneurose  im  Gebiete 
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des  rechten  Nervus  medianus.  —  G.  Rickeiot,  Üeber  collaterale  Sensibilität  bei  un- 
vollständiger Nervendurchtrennung.  —  Duplay,  Aufgehobene  Pinger-Lähmung  nach 
Exstirpation  eines  den  N.  ulnaris  comprimirenden  Fibroms.  —  Crede,  Nervendeh- 
nung bei  Neuritis  ascendens  des  linken  N.  radialis.  —  E.  Hamack,  FrieeUänder, 
Eisenlohr,  J.  Dejerine,  Debove,  Untersuchungen  über  Bleilähmung.  —  L.  Oalliard, 
Ischias  nach  gonorrhoischer  Hodenentzündung.  —  E.  C.  Seguin,  Application  des 
Glüheisens^bei  Neuralgie  des  N.  plantaris  int.  —  Ch,  Ferntt,  Die  Ischias  eine  Neu- 
ritis. —  Eisenlohr,  Eine  subacut  auftretende  Paraparese  mit  Muskelatraphie  bei  In- 
tegiität  des  Rückenmarks  und  der  Nerven  wurzeln. 

SeeligmüUer,  Zwei  seltene  Formen  von  vasomotorischer  Neurose.  —  Blachex,  Tro- 
phische  Störungen  als  Folge  von  Nerven  Verletzungen. —  Marcacci,  Periphere  und  inter- 
stitielle Neuritis  als  Ursache  des  Mal  perforant  du  pied.  —  A.  Pick,  Ein  nervöses  Ery- 
them. —  Lande,  Herpesneuralgie  der  Genitalien.  —  Leloir  und  Chabrier,  Atro- 
phische Degeneration  der  Nervenfasern  in  Viteligo-Flecken.  —  Max  Buch ,  Üeber  die 
abnorme  Temperatur,  Oedcm,  Cyanose  und  Atrophie  an  gelähmten  Gliedern. —  C  M, 
Bannister,  Ueber  eine  Reizung  des  linken  Halssympathicus.  —  Waldenhurg,  Filehne, 
Shingleton  Smith^  Wilhelm,  See,  Ueber  Morbus  Basedowii.  —  Seguin,  Ein  Fall  von 
progressiver  Gesichtsatrophie.  —  Neue  Literatur  zu  den  Nervenkrankheiten. 


Psychiatrie. 

Referenten:  Director  Dr.  W.  Sander  und  Assistensarzt  Dr.  G.  Reinhard  an  der 

Berliner  Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

S.  450—468. 

V.  Krafft'Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinischer  Grundlage  für  prak- 
tische Aerzte  und  Studirende.  —  A.  Voisin,  Trait6  de  la  paralysie  g6n6rale  des  alien6s. 
—  A.  Erletimeyer,  Die  Schrift.  Grundzüge  ihrer  Physiologie  und  Pathologie.  —  Schult, 
Die  freie  'Willensbestimmang  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung.  —  Fröh- 
lich ^  Ueber  Psychosen  beim  Militär.  —  Siemens,  Ueber  den  Pals  bei  Geisteskran- 
ken. —  Croemer,  Temperaturbeobachtungen  bei  paralytischen  Geisteskranken.  — 
Reinhard,  Ueber  das  Saliviren  bei  Geisteskranken.  —  Roller,  Zur  Pathologie  der 
Angst  —  Cordes,  Einiges  über  Platzangst.  —  Müller,  Ueber  Psychalgien.  —  Snell,  Ueber 
Oligorie  (mangelnde  Empfänglichkeit)  der  Geisteskranken.  —  Ewer,  Ueber  den  öfteren 
Zusammenhang  von  Gehörstäuschungen  Geisteskranker  mit  nachweislicher  Erkran- 
kung des  Gehörorgans.  —  Siemens,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  combinir- 
ten  Psychosen.  —  Fritsch^  Zur  Differentialdiagnose  der  Melancholie.  —  Tiling,  Ueber 
Dysthymia  und  die  offenen  Ouranstalten.  —  Fritsch,  Zur  Frage  der  primären  Ver- 
rücktheit. —  Sters,  Ueber  psychische  Störungen  im  Pubertätsalter.  —  Kowaletosky, 
Atropin-Psychose.  —  Pick,  Drei  Fälle  traumatischen  Irreseins.  —  Derselbe,  Ueber 
eine  Psychose  in  Folge  von  Cysticeroen  des  Gehirns.  —  Jung,  Ueber  Paralyse  der 
Frauen.  —  Gauster,  Die  Heilung  allgemeiner  progressiver  Paralyse.  —  Sioli,  Ueber 
einen  Fall  von  ulceröser  Endocarditis  mit  psychischen  Erscheinungen.  —  Gowers, 
Ein  Fall  von  Hirntumor.  — -  Fränkel,  Ueber  progene  Schädelformen  bei  Geisteskran- 
ken. —  Oks,  Ueber  die-  Wirkung  fieberhafter  Krankheiten  auf  Heilung  von  Psycho- 
sen. —  Maragliano,  Ueber  den  hypnotischen  Werth  der  Milchsäure  und  des  milch- 
sauren Natrons  bei  Geisteskranken.  —  Mendel,  Dio  therapeutische  Anwendung  des 
Hyoscyamin  bei  Psychosen.  —  Westphal,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  No- 
restraint-Frage  in  Deutschland.  —  The  Lunacy  Blue-Books,  —  Neue  Literatur  zur 
Psychiatrie. 
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HAutkraiiUielten* 

Referent:  Oicar  Simti  in  Breslau. 
S.  469  —  496. 

Eduard  Qebery  Eine  neue  parasitäre  AflFection.  —  Thierich^  Pflanzliche  Parasiten. 
A.  Neuser,  Zur  Aetiologie  des  Aussatzes.  —  Armaaer  Hansen^  Bacillus  leprae.  — 
Auipitty  Ueber  das  Kerion  Celsi.  —  C.  Lany^  Die  Psoriasis  eine  Pilzaffection.  — 
A.  Pospelouf,  Ein  Fall  von  Lymphangioma  tuberosum  cutis  multiplex.  —  Schmie- 
dickey  Ein  Fall  von  Rhinosolerom.  —  Hermann  Bengier  ^  Die  Maevi  als  Ursprungs- 
statten  melanotischer  Gesohwülste.  —  Krocker,  Ueber  abnorme  Pigmentbildung.  — 
Peüijean,  Ueber  die  Einwirkung  des  Jodkaliums  auf  Haut  und  Scbleimhäute.  — 
Cjfnthius,  Partielle  Gangränescenz  der  Brusthaut.  —  L,  Joseph,  Ueber  die  Beziehun- 
gen von  Dermatosen  zu  Genitalerkrankungen  des  Weibes.  —  A.  Ravogli,  Ueber  den 
Bau,  die  Entwiokelung  und  Vereiterung  der  Gatis.  —  J.  Neumann  ^  Zur  Histologie 
der  Psoriasis.  —  Oscar  Simon,  Ueber  Prurigo  und  die  Behandlung  derselben  mit 
Pilocarpin.  —  O.  Schmitt,  Schulter,  Oscar  Simon,  Ueber  den  Einfluss  des  Pilocarpins 
auf  das  Wachsthum  der  Haare.  —  Loisch,  Ueber  Alopecia  generalis  progressiva.  — 
Jarisch,  Ueber  das  continuirliche  Wasserbad.  —  Schwimmer,  Atropin  als  Mittel  gegen 
Urticaria.  —  Jarisch,  Ueber  das  Chrysarobin.  —  Neue  Literatur  zu  den  Haut- 
krankheiten. 


MiniierlcrAiiklaelieB* 

Referent:  Dr.  P.  Wal  Im  filier  in  Berlin. 

'   S.  497—514. 

KormanUf  Ueber  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge.  —  Albrecht,  Beiträge  zur 
Ernährung  der  Neugeborenen.  —  Drechsler,  Die  käufliche  Kuhmilch  in  ihrer  Wir- 
kung als  Kindemahrung.  —  Kormann,  Das  zeitige  Auftreten  gefahrdrohender  Krank- 
heitserscheinungen bei  Kindern,  besonders  Säuglingen,  und  der  Werth  der  Sympto- 
matologie für  die  Prognose  bei  Kinderkrankheiten.  —  A.  Baginsky^  Ueber  den  plötz- 
lichen Tod  im  Kindesalter.  —  Winkel,  Ueber  die  Gyanosis  afebrilis  icterioa  perni- 
ciosa cum  haemoglobinuria.  —  Biedert,  Neue  Nachrichten  über  das  Verhalten  des 
Fettes  im  Kinderdarm  und  über  Fettdiarrhoe.  —  Jacobi,  Ueber  die  Behandlung  des 
Durchfalls  und  der  Ruhr  iift  Kind  es  alter.  —  Filatow,  Ueber  Mastitis  der  Neugebore- 
nen. —  M.  Weiss,  Das  Wesen  der  sogenannten  spontanen  Nabelblutung  der  Neu- 
geborenen. —  Flesch,  Eine  Bemerkung  zur  Aetiologie  des  Spasmus  glottidis  infan- 
tum. —  A,  Lang,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Spasmus  glottidis.  — 
Lindner,  Ueber  das  Saugen  an  den  Fingern,  Lippen  etc.  bei  den  Kindern.  — 
Wertheimber,  Ueber  den  Pavor  nooturnus  der  Kinder.  —  Weisz,  Beitrage  zur  Dia- 
gnostik und  Therapie  verschiedener  Grade  von  Oesophagusverengerungen  bei  Kin* 
dem.  —  Pött,  Ueber  die  acute  Peritonitis  des  späteren  Kindesalters.  —  Neue  Lite- 
ratur zu  den  Kinderkrankheiten. 
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C^ynAkologfle« 

Referent:  Dr.  C^kssfein,  Docent  in  Heidelberg. 

S.  514  —  546. 

1.  Krankheiten  der  Tolya  und  Tagina.  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Vagina.  — 
Tfu  V.  Bischoff,  Die  Unterschiede  zwischen  den  äusseren  Geschlechtstheilen  der 
Menschen  und  der  Affen.  —  Reimann,  Ein  Fall  von  Atresia  hymenalis.  —  M.  Dun- 
can,  üeber  EntzüriduDg  der  Schamgegend.  —  Fritach,  Ein  Fall  von  Elephantiasis 
clitoridis  et  labiorum  minorum.  —  Benjamin,  Ueber  Haematocele  vulvae  bei  Jung- 
frauen. —  Ahlfeld,  Ein  congenitales  Fibrosarcom  der  Scheide.  —  Sänger,  Sarcom 
der  Scheide,  der  Blase,  der  Ligamenta  lata,  der  Beckenlymphdrüsen. 

2.  Krankheiten  des  Vtems.  Joseph,  Zur  Rehabilitirung  des  Uterus.  -^  Leopold, 
Ein  Fall  von  rudimentärer  Entwickelung  der  Mü Herrschen  Gange.  —  Gontermann, 
Ein  Uterus  bicomis.  —  Fischel,  Ueber  die  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis.  — 
Rüge,  Ueber  Aetiologie  und  Anatomie  der  Endometritis.  —  Hofmeyer,  Folgezustande 
des  chronischen  Cervixkatarrhs  und  ihre  Behandlung.  —  Racking,  Arsenik  bei 
Uterinblutungen.  —  Winckel,  Uterus  vor  fall.  —  Benicke  ^  Interstitielles  cervicales 
Myom.  —  Rein,  Myxoma  enchondromatodes  arborescens  colli  uteri.  —  Szancer, 
Echinoccus  uteri.  —  Kisch,  Jodoform  in  der  gynäcologischen  Praxis.  —  Bell,  Er- 
gotin  bei  Uterusfibroiden.  —  Fritsch,  Mechanische  Uterusdilatation.  —  Frank,  Das 
antiseptische  Verfahren  beim  Gebrauch  der  Laminaria  digitata.  —  Chambers,  Spon- 
tane Ausstossung  eines  Uterusfibroids  nach  Anwendung  von  Laminariastiften. 

3.  Krankkelten  der  Ovarien.  Hofmeier,  Ueber  Emährungs-  und  Rückbildangs- 
verenge  bei  Abdominaltumoren.  —  Günther,  Achsendrehung  eines  Ovarialtumors 
mit  Ileus.  —  Schnitze,  B.,  Ueber  grosse  Ovarientumoren.  —  Freund,  Echinococcus  des 
grossen  und  kleinen  Beckens.  —  Kehrer)  Beiträge  zur  Sterilitätslehre. 

4.  Operative  <}jnlcflegle.  Zweifel,  Catgut  als  Infectionstrager.  —  Kaltenbach, 
R,,  Verletzungen  der  weiblichen  Genitalien  ausserhalb  des  Puerperiums.  —  Derselbe, 
Ueber  Perineoplastik.  —  Galabin,  Die  operative  Behandlung  des  angeborenen  Man- 
gels der  Scheide  mit  Retention  des  Menstrualblutes.  —  Lassen,  Prolapsus  vaginaa 
et  uteri.  —  Müller,  Direoter  Verschluss  der  Blasengebännutterfistel.  —  Martin,  üeber 
Blasen-Cervixfisteln.  —  Zweifel,  Ureteren-Uterusfistel  geheilt  durch  die  Exstirpation 
einer  Niere.  —  Ahlfeld,  Eine  hydronephrotisch  entartete  Wanderniere.  —  Schröder 
Zur  Technik  der  Exstirpation  von  Abdominaltumoren.  —  Müller,  P.,  Exstirpation 
extraperitoneal  gelagerter  Ovarial-  und  Parovarialgeschwülste.  —  Gzerny,  Ueber 
Hysterotomie.  —  Savage,  Laparotomie  bei  Uterusmyom.  —  Mays,  Operation  eines 
Uterusfibroids  durch  Laparotomie.  —  Mikulicz,  Vier  Exstirpationen  solider  Tumoren 
des  Uterus  und  der  Ligam.  lata  durch  Laparotomie.  —  Czemy,  Subperitoneale  Ex- 
stirpation der  Gebärmutter  von  der  Soheide  aus.  —  Loebker,  Fritsch,  Reuss,  Schink, 
Hazleteood,  Freund,  Czemy,  Bardenheuer,  Spiegelberg,  Ahlfeld,  Solovieff,  Kuhn,  Total- 
exstirpation  des  Uterus.  —  Battey,  Zur  Castration  der  Frauen.  — .  Hegar,  Ueber 
42  Castrationen.  —  Schröder,  Freund,  v,  Langenbeck,  Martin,  Müller,  P.  Czertiy, 
Schäcking,  Welponer,  Simpson,  Spiegelberg,  Hildebrandt,  Richter,  Kleinwächter,  Israel, 
Lobker,  Alberts,  Tauffer,  Castration  der  Frauen.  —  Spencer  Wells,  Die  intraperito- 
neale Methode  bei  der  Ovariotomie.  —  Tait,  Ueber  Ovariotomie.  —  Neue  Literatur 
zur  Gynäcologie. 


Inhaltsverzeichniss«  XIX 

«ebnrtoliUfe. 

Referent:  Dr.  Co  kasteln,  Docent  in  Heidelberg. 

S.  547  —  593. 


1.  PbjsifUgle  der  SckwaDgenekaft,  der  Gekört  nnd  des  WMkenbetts«  Leopold,  Ueber 
die  äussere  Ueberwanderung  des  Eies.  —  Toldt^  Die  Altersbestimmung  menschlicher 
Embryonen.  —  Leiry,  üeber  Schwangerschaftsmenstruationen.  —  Ingerslev,  Die  Menge 
der  rothcn  Blutkörperchen  bei  Schwangeren.    —    Sänger ,  Das  Verhalten  des  Cervix 

I  uteri  in  der  Schwangerschaft.  —  Marchand  ^  Dasselbe.  —  Frankenhäuser  ^   Die  T.em- 

j  peratur  der  Schwangeren.    —   Kütstner^    lieber  den  Einfluss  der  Körperstellung  auf 

I  die  Lage  des  nicht  graviden,  besonders  des  puerperalen  Uterus.  —  Cohnstein^  Ueber 

Prädilectionszeiten  der  Schwangerschaft.  —  Rauher^   Ueber  den  Ursprung  der  Milch 
und  die  Ernährung  der  Frucht  im  Allgemeinen.  —  Runge  ^  Ueber  den  Einfluss  des 
I  schwefelsauren  Chinins  auf  den  fötalen  Organismus.  —  Stocker,  Messung  des  Becken- 

'  ausgangs.  —  SchOcking,  Ueber  die  Abnabelungstheohe.  —  Haumeder^   Dasselbe.  — 

Budin,  Die  Unterbindung  der  Nabelschnur  mittelst  eines  Kautschukfadens.  —  Baiin, 
Veränderungen    der  Blutgefässe   im  Uterus   nach   stattgehabter  Geburt.   —  Kalten' 
I  ^ch,  P.,   Ueber  den  Zuckergehalt  des  Harns  der  Wöchnerinnen.  —  Anderson,   Ein 

I  neues  Galaktagogura.  —  Hofmeier,    Ueber  den  Werth  desinficirender  Uterusausspii- 

I  langen  post  partum.  —  Stad/eldt,  Ueber  prophylactische  Uterusausspülung  mit  Car- 

!  bolwasser  post  partum.  —  Bailly,  Ueber  sehr  frühzeitige  Lebensfähigkeit.  —  Volk- 

mann, Eine  Fünflingsgeburt. 

2.  PitkfUgie  der  Sckwaogersekaft.  Fenomenow,  Cysten  der  Plaoenta.  —  Hille,  Ueber 
Nabelschnurtorsionen.  —  Ahlfeld,  Die  Aetiologie  der  Gesichtslagenhaltung.  —  Brax- 
ton  Hickst  Seitliche  Schiefheit  des  schwangeren  Uterus.  —  Rosenthal,  Das  hartnäckige 
Erbrechen  Schwangerer.  —  Bischoff,  Ein  Fall  von  perniciöser  Anämie  in  der  Schwan- 
gerschaft. —  Cohnstein,  Schwangerschaft- Hypertrophie  des  Herzens  durch  Hypoplasie 
des  Gefasssystems  veranlasst.  —  Ousserow,  Ueber  Typhus  bei  Schwangeren,  Gebären- 
den und  Wöchnerinnen.  —  Walker,  Scharlach  bei  einer  Schwangeren.  —  Möricke, 
Ueber  die  in  der  Schwangerschaft  entstandenen  Nierenerkrankungen.  —  Oxley,  Al- 
buminurie mit  Retinitis  während  der  Schwangerschaft.  —  Wiener,  Carcinoma  uteri 
als  Schwangerschaftscompücation.  —  Schröder^  Dasselbe.  —  Atthill,  Ein  Ovarialtumor 
bei  schwangerem  Uterus.  —  Schwarz,  Retroversio  uteri  gravidi  mit  Ruptur  der 
Harnblase  und  Exitus  letalis.  —  Ribemont,  Ueber  Extrauterinschwangerschaft.  — 
Deschampa,  Maygrier,  Gray,  Dasselbe.  —  Routh,  Tubarschwan  gerschaft.  —  Benicke  ^ 
Eine  Ovarialschwangerschaft.  —  Godson,  Zur  Pathognomie  der  Molensohwangerschaft. 
PtfccA,  Wiederholte  Molenschwangerschaft.  —  Wiederholte  Extrauterinschwanger- 
schaflen.  —  Fehrsen,  Wiederholte  Verwachsung  der  Placenta.  —  Stumpf,  Ein  Fall 
von  hartnäckigem  Ei. 

3.  Patkelogie  der  Gebart.  Ahlfeld,  Ueber  die  Entstehung  der  Acardiaci.  —  Litz- 
wa«n,  Ueber  die  Hinterscheitelbeineinstellung.  —  Roper,  Ueber  Placenta  prae\ia.  — 
^nger,  Ueber  eine  Gefahr  unzeitiger  Anwendung  des  Pilocarpins  bei  der  Eclampsie. 
"^  Schramm,  Boegehoidt,  Ueber  Pilocarpin-Wirkung  bei  Schwangeren.  —  Barker,  Ja- 
borandi  oder  Pilocarpin  bei  Puerperal-Eklampsie.  —  Kroner,  Einwirkung  des  Pilo- 
carpins intra  partum.  —  Wilmast,  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
Pilocarpin.  —  Schüllin,  Wirkungslosigkeit  des  Pilocarpins.  —  Froger,  Anwendung 
^es  Chloralhydrat  bei  Eclampsie.  —  Stadfeldt,  Geburtsbehinderungen  durch  ßecken- 
tumoren.  —  Doleris,  Ueber  Nabelschnur-Umschlingung.  —  Valenta,  Conglutinatio 
orificii  uteri.  —  Hueter,   Ein    lumbosacralkyphotisches    (querverengtes)  Becken.  -^ 
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Carson,  Eine  Zwilliogsgebart  mit  Pause  von  44  Tagen.  —  Schwan^  Ausreissang  der 
ganzen  Gebärmutter  in  der  Nachgeburtsperiode  'darch  die  Hebeamme  obne  tödtlichen 
Ausgang.  —  JVerth,  Ein  Fall  von  vollständiger  Zerreissung  der  Harnröhre  unter  der 
Geburt.  —  Studley,  Beckenbruch  in  der  Geburt.  —  Ruge^  C,  lieber  cerebrale  Em- 
bolie  bei  Neugeborenen  bei  engem  mütterlichen  Becken. 

4.  Operative  Qebnrtsliilfe«  ünderhül^  Ueber  Steisslagen.  Utzmann,  Läsion  des 
Rackenmarks  bei  manueller  Extraction.  —  Kiiatner^  Die  Behandlung  vernachlässigter 
Querlagen  und  das  S chulze' sehe  Sichel messer.  —  Ho/meier^  Die  operative  Behand- 
lung der  Extrauterinschwangerschaft.  —  SommerbrocU ,  Ueber  den  Kaiserschnitt  in 
der  Agone.  —  Kaltenbachy  Sectio  caesarea  wegen  Carcinom  des  Rectums.  —  Olco% 
Ein  Kaiserschnitt.  —  Storch,  Dasselbe.  —  Reuss,  Kaiserschnitt  bei  osteomalacischem 
Becken.  —  Lambert,  Ovariotomie  mit  Kaiserschnitt  complicirt.  —  Galctbin,  Eine 
Ovariotomie  im  6.  Schwangerschaftsmonat.  —  Tarnier,  Fouchier^  Patolick,  Berruti, 
Riedinger,  Pinard ^  Karl  Braun,  Lucas- Championniere ,  Ali/,  Ueber  den  Kaiserschnitt 
nach  Porro. 

5.  Pathologie  des  Wockenbetts.  Fordyce  Barker,  Ueber  Puerperal-Krankheiten.  — 
Thiede,  Die  permanente  Drainage  des  Uterus  bei  Puerperal-Erkrankungen.  —  Robson^ 
Perinealrisse  als  Ursache  für  Selbstinfection.  —  Dahlmann,  Ueber  gleichzeitige  Dünn- 
darm-, Scheiden-  und  Blasenscheidenfistel.  —  Courty,  Ueber  puerperale  Inversio 
uteri.  —  Hubbard,  Ruptur  der  Milz  nach  der  Entbindung.  —  Neue  Literatur  zur 
Geburtshilfe. 
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1.    Allgemeine  Chirnrgie.    Nareoae.     Sonnenburg,  Sporer,  Ueber  Chloroformtod. 

Yerblnde.  Vogel,  Ueber  eine  elastische  Bandage.  —  Paul  Bruns,  Ueber  plasti- 
schen Filz  zu  Contentiwerbänden.  —  Navratilf  Ein  Gontentiwerband  aus  reichlieh 
gestärkter  appretirter  Gaze. 

Wandbekaidiang.  Aotlsepsis.  Wudkraaklieiten.  Daiii;«/^  Prachteffecte  des  List  er- 
sehen Verfahrens.  —  Trendelenburg,  Ueber  die  Bedeutung  des  Spray.  —  FOÜer,  Bei- 
trag zum  Gebrauch  des  Thymols  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  be- 
sonders der  Verbrennungen.  —  Maas,  Die  essigsaure  Thonerde  für  antisepüsche 
Verbände.  —  Frisch,  Ueber  Desinfection  Von  Seide  und  Schwämmen  zu  chirurgischen 
Zwecken.  —  Esmarch,  Die  Antiseptik  auf  dem  Schlachtfelde.  —  Bruns,  Die  Anti- 
septik  im  Kriege.  —  Neuber,  Ein  antiseptischer  Dauerverband  nach  gründlicher  Blut- 
stillung. —  Chwat,  Drain ageröhren  aus  Glas.  —  Hack,  Ueber  das  Resorptionsver- 
mögen granulirender  Flächen.  —  ürlichs,  Ueber  Vegetation  von  Pigment- Bacterien 
in  Verbandstoffen.  —  Hoffmann,  Ein  Fall  von  Tetanus. 

Fettembolie.  Brand.  HjCMis.  Scriba,  Untersuchungen  über  die  Fettembolie.  — 
Beck,  Brand  nach  Thrombosirung  von  Schlagadern  upd  nach  Erfrierung.  —  Poi^iek, 
Eine  mycotische  Form  von  Wirbelcaries.  —  Thiersch,  Ein  vermeintlicher  Fall  von 
Gangraena  senilis.  —  Hueter,  Heilung  von  Gangraena  septica  acutissima.  —  Fischer,  H., 
Ueber  das  plötzliche  Schwinden  von  Tumoren.  —  Kdacgek,  Zur  Lehre  von  der  Me- 
lanose der  Geschwülste. 

Cieackwfilste.  Riesenwachs.  Fischer,  H.,  Fälle  von  Riesenwuchs.  ~  Volkmann, 
Ueber  den  Charakter  und  dia  Bedeutung  der  fungösen  Gelenkentzündungen.  — 
Konig,  Die  fungöse  und  granulirende  Gelenkentzündung,  der  Tumor  albus,  ist  eine 
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miliare  Tnberealose.  —  Hueter,  üxperimentelle  Erzeugung  der  SjnoYitis  granulosa 
byperplastica  am  Hunde.  —  SchüUerj  lieber  die  Genese  der  scrophulösen  und  tu- 
bereulosen  Gelenkentzündungen.  —  Riedel,  Das  Verhalten  von  Blut-  und  Fremd- 
körpern in  den  Gelenken. 

IraikheHcn  der  laskela  wd  KneeheD.  Kraske,  Die  Veränderungen  der  querge- 
streiften Muskeln  nach  Einwirkung  starker  Kälte.  —  Busch,  F.,  Ueber  interstitielle 
Processe  im  Knochengewebe.  —  Wolff^  Jul.,  Ueber  geheilteil  Schenkclhalsbruch.  — 
Rjfdygier,  Ueber  Phosphornecrose.  —  Israel,  Heilung  multipler,  entzündlicher  Epi- 
phjsentrennungen.  —  Kocher^  Ueber  die  acute  Osteomyelitis.  —  Israel^  Eine  nicht 
traumatische  Nearthrosenbildung.  —  Wolff,  Jul.,  Ein  Fall  von  Ostitis  deformans. 

NtrkeA.  NerreBdehBong.  AaeorysmaoperatioB.  Pinner,  Zur  Behandlung  der  Narben- 
contracturen.  —  Schussler,  Ueber  Facialisdehnung.  —  Langenbuch  y  Ueber  die  Deh- 
nung des  Ischiadicus.  —  Küster,  Operation  von  Aneurysmen  des  Arcus  aortae  und 
der  Aorta  ascendens. 

IL  SpeeMle  Ckirargle  der  einielnen  lirpergegeadeB.  Ktpf.  Beck,  Ueber  Schädel- 
rerletzungen.  —  Kraske,  Partielle  Reseciion  des  Schläfen-  und  Scheitelbeins  mit  Er- 
öffnung der  Schädelhöhle.  —  Thiersch,  Ueber  Cauterisation  des  Gehirns.  —  Küster, 
Regeneration  eines  wegen  Necrose  entfernten  Stirnbeins.  —  Hartmann,  Ueber  die 
Operation  der  Nasenpolypen.  —  Thiersch,  Eine  rhinoplastische  Modification.  — 
Rose,  E.,  Ueber  anhaltend  tiefe  Narcose  bei  blutigen  Mundoperationen.  —  Helferich, 
Die  Behandlung  der  Maeroglossie  mit  Ignipunotnr.  —  Qenzmer,  Exstirpation  eines 
hubnereigrossen  Sarcoms  der  rechten  Tonsille.  —  Qussenhauex,  Ueber  die  buccale 
Exstirpation  der  basilalen  Rachen geschwülste.  —  o.  Lesser,  Operation  einer  Ver- 
wachsung des  Ganmensegels  mit  der  hinteren  Raohenwand. 

■als.  Körte,  Nach k rankheiten  nach  der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis.  — 
Reismann,  Ueber  locale  Blutleere  bei  Eröffnung  der  Luftwege.  —  v.  Langenbeck,  B., 
Ein  neues  Verfahren  zur  Exstirpation  des  Pharynx.  —  Wo(fler,  Zur  chirurgischen 
Behandlung  des  Kropfes.  —  Kaufmann,  Die  Struma  maligna.  —  Sonnenburg,  Ueber 
Oesophagotomie. 

fkerax.  WlrbeUiale«  Kolaczek,  Resection  mehrerer  Rippen  wegen  eines  Chon- 
droms. —  Kahler,  Ueber  Thoracocentese  mit  Aspiration.  —  Dornblüth,  Ueber  Sco- 
liose.  —  Madelung,  Sayre's  Methode  der  Behandlung  von  Wirbelsäulen-Erkran- 
kungen. —  Walzberg,  Ueber  Sayre's  Gypsjacket.  —  Schreiber,  Ueber  angeborene 
Sacralgeschwülste.  —  Ahlfetd,  Heilung  einer  Spina  bifida  durch  ein  neues  Opera- 
tioDsverfahren. 

VaterlelbsorgaBe.  Kronlein,  Casuistische  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie  des 
Digestionstractus.  —  Israel,  Ein  Fall  von  Gastrotomie.  —  Derselbe,  Operation  eines 
Leberechinococcus  von  der  Brusthöhle  aus.  —  Wolherg,  Ein  eingeklemmter  ange- 
borener Bruch.  —  Sonnenburg,  Casuistische  Beiträge  zur  Hemiologie.  —  Kleberg,  Zur 
Gasuistik  der  Hernien.  —  Nicoladini,  Resection  des  Darmes  bei  gangränöser  Hernie. 
—  Sodn,  Ueber  die  Radicaloperation  der  Hernien.  —  Braun,  Ein  Fall  von  Lumbal- 
hcmie.  —  Kest,  Ueber  Unterbindung  der  Bauchaorta.  —  Beck,  Darmruptur  nach 
Insulten  auf  den  Unterleib.  —  Max  Muller,  Zur  Technik  der  Enterotomie.  —  Bill- 
roth,  Ueber  Enteroraphie  nach  Dittel.  —  Schede,  Ueber  Enteroraphie.  —  Baum, 
Resection  eines  carcinomatösen  Dickdarmstückes.  —  Wildt,  Laparotomie  bei  inneren 
Einklemmungen.  —  Czemy,  Zwei  Laparosplenotomien. 

lam-  Bnd  GescUecbtoorgaBe.  Englisch,  Ueber  primäre  Hydronephrose.  —  Czerny^ 
Zwei  Fälle  von  Niercnexstirpation.  —  Stiiler,  Ueber  die  Wirkung  der  Kanthariden 
auf  die  uropoetischen  Organe.  —  Closset,  Ueber  die  Aspiration  des  Urins.  —   Wei- 
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gert,  Eise  Gefahr  des  Eatheterismas.  —  Bidder,  Eine  Retentionscyste  des  Prapu- 
tiaisacks.  —  Schaetske,  Zur  Heilung  der  Hfdrocele. 

Obere  Extreinttit  Mikulicz ,  Eine  subperiostale  Exstirpation  der  ganzen  Scapala 
mit  vollständiger  Regeneration.  —  Honigschmied  ^  Leicbenexperimente  über  die  Zer- 
reissangen  der  Bänder  im  Ellenbogengelenk.  —  Güterbockj  P.,  Lu&ation  der  zweiten 
Phalanx  des  Daumens. 

Untere  Extremit&t  Roser^  Ueber  angeborene  Uuftverrenkung.  —  Busch,  F.,  Ueber 
die  Belastungsdeformitäten  der  Gelenke.  —  Ried,  Luxation  des  Femur  mit  Fractar 
des  Acetabulum-Randes.  —  Fischer,  H.,  Beitrage  zur  Aetiologie  der  Gelenkmäuse. 
—  Konig,  Die  differentielle  Diagnostik  der  Geschwülste  des  Kniegelenks.  —  Riedel, 
Ueber  die  Resistenzfähigkeit  des  menschlichen  Kniegelenks.  —  Schmitz,  Ueber  die 
Ogs  ton 'sehe  Operation.  —  Bruns,  P,,  Martin 'sehe  Kautschukbinden  zur  Behand- 
lung chronischer  Unterschenkelgeschwüre.  —  Münch,  Ueber  die  cariösen  Erkran- 
kungen des  Fussskelets.  —  Henop,  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Art.  pediaea.  — 
Pauly,  Klumpfuss  durch  Mangel  der  Diaphyse  und  unteren  Epiphyse  der  Tibia.  — 
Schmidt,  Benno,  Eine  neue  orthopädische  Maschine  für  Klumpfuss.  —  Neue  Literatur 
zur  Chirurgie. 
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Reff.:  Prof.  Dr.  1.  Scheeler  und  Dr.  W.  ühthtff  in  Berlin. 

S.  638  —  658. 

Anatemle  und  Physltlogle.  Ranvier,  v.,  Ueber  die  Regeneration  der  Hornhautepi- 
thelnerven und  die  Theorie  der  Fortentwickelung  des  Nervensystems.  —  Weiss,  L., 
Ueber  die  Abflussmenge  der  intraocularen  Flüssigkeit.  —  Schoeler,  H.,  Experimen- 
telle Studien  über  die  Flüssigkeitsausscheidung  aus  dem  Auge.  —  Deutschmann, 
Zur  Regeneration  des  Humor  aqueus  nach  Entleerung  desselben  aus  der  vor- 
deren Augenkammer.  —  Schoeler,  Ueber  Filtration  und  Diffusion  der  Netzhaut  und 
Aderhaut. 

Pathelegtsclie  ADtttmie.  Leber,  Ueber  die  Entstehung  der  Amyloidentartung,  vor- 
zugsweise nach  Untersuchungen  an  der  Bindehaut  des  Auges  und  über  die  Herkunft 
der  Amyloidkörperchen  in  der  atrophischen  Nervensubstanz.  —  Samelsohn,  Ueber 
Iris-Tuberculose.  —  Haenseü,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose  der  Iris,  der 
Cornea  und  Conjunctiva,  nach  Impfversuchen  an  Thieren  und  klinischen  Beob- 
achtungen an  Menschen.  —  Haab^  Die  Tuberculose  des  Auges.  —  Braüey,  Demon- 
stration von  mikroskopischen  Präparaten  von  100  glaucomatösen  Augen.  —  Gold- 
zieher,  Ueber  die  sympathische  Augenentzündung.  —  Pagenstecher,  ff,.  Zur  Casuistik 
der  Augenverletzungen.  Sehnervenzerreissung  nebst  Bemerkungen  über  sympathische 
Iridochorioiditis.  —  Mauthner,  L.,  Die  sympathischen  Augenleiden.  —  Leber,  Kera- 
tomycosis  aspergillina  als  Ursache  von  Hypopyonkeratitis. 

Therapie.  Wecker,  L.  de,  und  Zehender,  Die  combinirte  periphere  Lappenextrac- 
tion.  —  Wol/e,  Wie  man  den  Gefahren  der  Harnoperation  begegnen  kann.  —  Knapp, 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Innern  des  Auges.  —  Zehender,  Ueber  Ec- 
tropiumoperation  durch  Transplantation  grosser  Hautstücke.  —  Aub  ü.  CHncinnati, 
Ectropium  durch  Transplantation  von  Hautstücken  ohne  Stiel  behandelt.  —  Schoeler, 
Zur  operativen  Behandlung  der  Scleritis.  —  Schenk,  Die  antiseptische  Behandlung 
in  der  Augenheilkunde.  —  Strasser,  Beiträge  zur  Anwendung  der  Desinficientien  in 
der  Ophthalmologie.  —  Schlae/ke,  Zum  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Calomel  in 
der  Augenheilkunde. 
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^■■ctlMu-PrlfiBg.  Treitel,  Ueber  den  Werth  der  Gesicbtsfeldmessung  mit  Pig- 
menten für  die  Auffossung  der  Krankheiten  des  nervösen  Sehapparates.  —  Cohn,  H., 
Sehscharfe  und  Farbensinn  bei  electrischem  Lichte.  —  Raehlmann,  Gläsercorrection 
bei  Eeratoconus. 

AllgenelierkrMkaigeB.  DeutscKmanny  Zur  Pathogenese  der  Katarakt.  —  Oale- 
towihfy  Ueber  Keratitis  bei  Diabetes. 

Yermltebtes.  Berlin,  Ueber  Sehstörungen  nach  Yerletzang  des  Schädels  dorch 
stumpfe  Gewalt  —  Becker,  Ein  Fall  von  angeborener,  einseitiger,  totaler  Farben- 
blindheit. —  Cüreckmann,  Ein  Fall  Ton  Hemianopsie.  —  Orae/e,  A.y  Ueber  eongeni- 
taten  harten  Kemstaar.  —  Neue  Literatur  zur  Augenheilkunde. 


OhrenheUkunde. 

Referent:  Dr.  Sehwaktch  in  Berlin. 
S.  658  —  677. 

Anttmle  nd  Phjstoitgte  des  tteklrtrgais.  Steinbrugge,  Sinus  tympani.  —  Kirch- 
neTy  W.,  Ueber  das  Vorkommen  der  Fissura  mastoidea  squamosa  und  deren  prak- 
tische Bedeutung.  —  Weber-Liel,  Experimenteller  Nachweis  einer  freien  Gommuni- 
cation  der  endolymphatischen  und  perilymphatischen  Räume  des  Ohrlabyrinths  mit 
extralabyrinthischen  intracraniellen  Räumen.  —  Preuese,  Ueber  die  Anwendung  des 
Telephons  in  der  ärztlichen  Praxis  zur  Erkennung  einseitiger  Taubheit. 

Patktifgte  und  Therapie  des  Gekfrergans.  Brunner,  Zur  Lehre  von  den  subjectiven 
Ohrgeiauschen.  —  Holmes  und  Bremer,  Falle  von  objectiv  wahrnehmbaren  Ohr- 
geräuschen. —  Bück,  Die  syphilitischen  Affectionen  des  Ohres.  —  Serton,  S.,  Ueber 
den  Zusammenhang  zwischen  Ohren-  und  Zahnkrankheiten.  —  Schroabach,  Ueber 
Kiemenfisteln  am  äusseren  Ohr.  —  Burnett,  Zwanzig  Falle  von  Aspergillus  im 
menschlichen  Ohr.  —  Delstauche  und  Stocquart,  Ein  Fall  von  primärem  Epithelial- 
krebs  des  äusseren  Gehörganges.  —  Moos,  Geschmackslähmung  nach  Exstirpation 
eines  von  der  Steigbügelregion  entspringenden  Polypen.  —  Blau,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Function  der  Chorda  tympani.  —  Sticks,  J,  L,,  Ein  Fall  von  acuter  Ent- 
zündung des  Mittelohres  mit  Symptomen  von  Meningitis.  —  Weir,  Robert  F.,  und 
Albert  H.  Bück,  Ge&sgeschwulst  in  der  Paukenhöhle  bei  intactem  Trommelfell.  — 
Orne  Green,  Ueber  Otitis  intermittens.  —  Derselbe,  Phlebitis  der  Venae  emissariae 
mastoideae.  —  Theobald,  Atropin  sulph.  bei  acuter  Entzündung  des  Mittelohrs  und 
des  äusseren  Gehörganges.  —  Spener,  H.  N.,  Jodoform  und  Alaun  bei  Behandlung 
von  Ohrenkrankheiten.  —  Czarda,  Ueber  die  Behandlung  der  Otorrhoe  mit  Jodoform. 
—  Bexold,  Zur  antiseptischen  Behandlung  der  Mittelohreiterungen.  —  Politzer,  Ope- 
ratives Verfahren  bei  Ohrpolypen.  —  Moos,  Exstirpation  des  ganzen  Hammers  gleich- 
zeitig mit  einem  von  seinem  Handgriff  entspringenden  Polypen.  —  Sckwnrtze,  Ueber 
die  chirurgische  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  —  Orüning  ^  E.,  Gasuistische  Bei- 
trage zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  bei  acuter  Otitis  media  purulenta  mit 
Betheiligung  der  Warzenzellen.  —  Kessel,  Ueber  das  Ausschneiden  des  Trommel- 
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A.     Methodik. 

Die  interessanteste  Neuigkeit  des  vergangenen  Jahres  auf  anato- 
mischem Gebiete  ist  eine  von  C.  Hueter  entdeckte  Methode  am 
lebendigen  Menschen  zu  mikroskopiren. 

1.  1.  C.  Hueter:  Me  fliello»aiglMko|^ie>  elie  leae  OntersiekMgs- 
Methtdc  I«  phjsitlogisekeB  mmi  pttktUgiseheM  Iweeke«  (Vorläufige  Mit- 
theilung im  Med.  Centralbl.  1879^  No.  13,  14).  Es  ist  H.  gelungen, 
am  Menschen  ein  Geftssgebiet  ausfindig  zu  machen,  welches  ohne 
Verletzung  und  in  bequemer  Weise  fflr  Untersucher  und  Untersuch- 
ten eine  mikroskopische  Beobachtung  des  Blutkreislaufs  gestattet.  Die- 
ses Gebiet  ist  die  innere  Schleimhautflftche  der  Unterlippe.  Wenn 
man  mit  dem  Finger  die  Unterlippe  so  nach  aussen  kehrt,  dass  die 
InnenflAche  derselben  vom  Tageslichte  beschienen  wird,  so  erkennt 
man  mit  unbewaffnetem  Auge  ein  zierliches  Netz  von  BlutgeAssen, 
welches  durch  die  schon  dflnne  Schleimhaut  hindurchschimmert. 
Der  Kopf  wird  in  einen  Halter  gestützt,  welcher  den  von  den  Pho- 
tographen benutzten  Kopfhaltern  Ähnlich  ist.  Dieser  Halter  wird  durch 
ein  Kinnstück  ergftnzt  und  an  ihm  wird  der  Tubus  des  Mikroskops, 
sowie  der  Beleuchtungsapparat  befestigt.  Man  wird  jedes  gute  Mi- 
kroskop mit  einem  schwachen  Objectiv  von  grosser  Focaldistanz  in 
den  Apparat  einschalten  können.  Die  Fixation  der  Lippe  geschieht 
mit  pincetten-artigen  Vorrichtungen,  welche  nahe  den  Mundwinkeln 
befestigt  werden.  Zur  Beobachtung  dient  helles  Tageslicht  oder  eine 
Gasflamme;  in  beiden  Fällen  wird  das  Licht  durch  eine  starke  Con- 
vezhnse  condennrt.  Bei  Benutzung  des  Lampenlichtes  wird  die  ganze 
Substanz  der  Unterlippe  röthlich  durchscheinend.  Bei  der  Untersu- 
chung wird  zuerst  der  Blick  von  den  sehr  zierlichen,  rothen  Zeich- 
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nungen  der  verästelten  Capillaren,  Arterien  und  Venen  gefesselt. 
Der  erste  Eindruck  ist  so,  als  ob  man  ein  prächtiges  Injectionspräpa- 
rat  der  Schleimhautgefässe  von  einem  todten  Object  mit  rother  In- 
jectionsmasse  vor  sich  hätte.  Sucht  man  aber  dann  ein  sehr  beleuch- 
tetes und  oberflächliches  Gef^s  zur  genauen  Einstellung  sich  auf,  so 
erkennt  das  Auge  den  Strom  des  Blutes,  die  Bewegung  der  als  feine 
Punkte  auch  im  Einzelnen  erkennbaren  rothen  Blutkörperchen.  Die 
weissen  Blutkörperchen  kennzeichnen  sich  als  rundliche  weisse  Flecke 
im  rothen  Strom,  wobei  dann  freilich  noch  dahingestellt  bleibt,  ob 
jeder  dieser  weissen  Flecke  auch  wirklich  einem  weissen  Blutkörper- 
chen entspricht.  Sehr  zierlich  ist  das  Perlen  der  Blutkörperchen  in 
den  korkzieherartig  gewimdenen  Capillaren,  welche  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  am  nächsten  treten.  Doch  kommen  auch  mehr  po- 
lygonal-geformte  Capillarnetze  vor.  Die  etwas  grösseren,  tiefer  ge- 
legenen Venen  haben  einen  mehr  geradlienigen  Verlauf;  auch  in 
ihnen  erkennt  man  den  Strom,  freilich  wie  durch  einen  Schleier  hin- 
durch, jedoch  wieder  mit  dem  optischen  Eindruck,  als  ob  die  weissen 
Blutkörperchen  helle  Kreise  im  rothen  Strom  darstellen.  Der  Kreis- 
lauf in  den  Capillaren  der  Unterlippe  des  Menschen  vollzieht  sich 
langsamer,  als  in  den  Capillaren  der  Palpebra  tertia  der  Kaninchen 
und  Hunde;  es  mag  dieses  Verhalten  von  der  grossen  Enge  der  Ca- 
pillaren und  dem  gewundenen  Verlauf  derselben  herrühren.  In  den 
grösseren  Venen  ist  der  Strom  dagegen  gleichmässig  und  schnell. 
Ausser  dem  Blutstrom  in  den  kleineren  Gefässen,  erkennt  man  mi- 
kroskopisch auch  die  Oeffnungen  der  Schleimdrüsen,  welche  von 
einem  rundlichen  Blutge&sskranz  umgeben  und  meist  von  einem  fei* 
nen  Tröpfchen  Schleim  ausgefüllt  sind.  Durch  dieses  Tröpfchen  hin- 
durch erkennt  man  wieder  in  der  Tiefe  Capillaren  mit  strömendem 
Blut  Ausserdem  erkennt  man,  besonders  gegen  den  Lippensaum 
hin  und  bei  sehr  schräg  aufEallendem  Licht  das  Plattenepithel,  mit 
der  eckigen  Abgrenzung  seiner  Zellen  und  dem  zarten,  hell  leuch- 
tenden Kern  in  den  einzelnen  Zellen.  Da,  wo  man  die  Epithelzellen 
erkennt,  wird  das  Erkennen  der  Blutgefässe  erschwert  und  die  Be- 
obachtung des  Stromes  in  denselben  unmöglich.  Umgekehrt  erkennt 
man  an  den  centralen  Theilen  der  Lippenschleimhaut,  an  denen  das 
Kreislaufbild  so  deutlich  ist,  von  den  EpithelzeUen  nichts.  Mit  die- 
ser Beobachtungsmethode  erschliesst  sich  ein  grosses  und  voraussicht- 
lich sehr  fruchtbares  Gebiet  für  physiologische  und  pathologische  For- 
schung. Manche  Probleme,  z.  B.  die  Kreislaufstörungen  bei  Fieber^ 
Vergiftungen,  mit  welchen  man  sich  bis  jetzt  abmühte,  ohne  zu  fest- 
schliessenden  Ergebnissen  für  die  Pathologie  des  Menschen  zu  ge- 
langen, sind  jetzt  positiv  lösbar  geworden.     Mit  der  eben  geschilder- 
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ten  Untersuchungsmethode  hat  H.  bis  jetzt  folgende  pathologische 
Erscheinungen  beobachtet:  "Mit  Hülfe  eines  Auglidhalters  von  Char- 
riere  oder  einer  ähnlichen  Pincettenvorrichtung,  welche  ein  Zusam- 
menklemmen  des  mittleren  Theiles  der  Unterlippe  gestattet  und  in 
einer  Oeffiaung  der  einen  Branche  die  Schleimhaut  beobachten  lässt, 
kann  man  die  Erscheinungen  der  venösen  Stase  sehr  schön  und  ohne 
erheblichen  Schmerz  für  die  betreffende  Versuchsperson  erkennen. 
Doch  darf  man  zur  Schonung  des  Betreffenden  die  Versuche  nicht  über 
einige  Minuten  fortsetzen.  Bei  allmäligem  Schluss  der  Pincette  er- 
zielt man  leicht  eine  ziemlich  vollkommene  Füllung  aller  Blutgefässe 
mit  angestautem  Blut,  indem  die  Venen  früher  zugeklemmt  werden, 
als  die  Arterien.  Es  werden  hierdurch  viel  zahlreichere  Capillaren 
erkennbar,  als  bei  dem  physiologischen  Kreislauf  erkennbar  sind;  H. 
hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  an  der  Unterlippe  des  Men- 
schen ein  ähnliches  Verhalten  obwaltet,  wie  er  dasselbe  in  der  Bauch- 
haut des  Frosches  bei  Erzeugung  künstlicher  Stasen  constatirte  (vgl, 
deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  IV.  S.  332).  H.  glaubt  nämlich,  dass  an 
beiden  Seiten  Capillaren  in  ziemlicher  Zahl  existiren ,  welche  bei  norma- 
lem Blutstrom  entweder  nur  mit  Plasma  oder  gar  nicht  gefüllt  sind  und 
eventuell  nur  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  gelegentlich  passiren  las- 
sen; erst  bei  Stauung  des  Blutstroms  füllen  sie  sich  mit  rothen  Blut- 
körperchen an.  Sie  würden  als  plasmatische  Capillaren  zu  bezeich- 
nen sein  und  könnten  sowohl  für  die  normale  Ernährung  der  Ge- 
webe, wie  für  die  pathologische  Gefässneubildung  von  einiger  Bedeu- 
tung sein.  Uebrigens  kann  man  auch  die  asphyctische  Verfärbung 
des  Blutes  durch  Kohlensäureanhäufung  bei  diesem  Versuch  mikro- 
skopisch sehr  deutlich  erkennen.  Die  Färbung  der  Blutgefässe  geht 
von  dem  Hellroth  in  das  Violetroth  über.  Die  rothen  Blutkörper- 
chen hängen  nicht  überall  dicht  zusammen,  sondern  sind  zuweilen 
durch  helle  Räume,  entsprechend  dem  Plasma,  unterbrochen,  so  dass 
das  Injectionsbild  einen  etwas  gesprenkelten  Charakter  erhält.  Un- 
mittelbar nach  Oeffnung  der  Klemmpincette  ist  sofort  der  ganze  Kreis- 
lauf wieder  hergestellt;  die  Gefässe  sind  in  Folge  einer  vasomotori- 
schen Lähmung  sehr  erweitert  und  die  vermehrte  Blutmenge  in  der 
Lippe  macht  das  ganze  Kreislaufbild  sehr  undeutlich,  besonders  auch 
desshalb,  weil  in  den  dilatirten  Gefässen  das  Blut  nun  sehr  schnell 
strömt.  Nach  ungefähr  10  Minuten  kehrt  Alles  zur  Norm  zurück. 
Ausser  der  mechanischen  Stase,  welche  am  leichtesten  herzustellen  ist, 
hat  H.  auch  durch  thermische  und  chemische  Mittel  Stasen  herbeizu- 
führen gesucht  Ein  solcher  Versuch  kann  durch  die  Berührung  der 
Lippenschleimhaut  mit  Eisstückchen  angestellt  werden.  Sofort  steht 
fbr  einen  Augenblick  das  Blut  in  den  Capillaren  still,  wahrscheinlich 
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in  Folge  der  Contraction  der  kleinsten  Arterien;  aber  schon  nach 
wenigen  Secunden  ist  der  Kreislauf  wieder  zur  Norm  hergestellt. 
Die  Application  chemischer  Agentien  zum  Zweck  der  Stasenbildung 
stösst  auf  die  Schwierigkeit,  dass  die  meisten  Stoffe,  von  welchen  nach 
H.'s  Versuchen  feststeht,  dass  sie  in  der  Haut  des  Frosches  Stasen 
in  den  Gefässen  hervorrufen,  wie  z.  B.  Ammoniak,  Chloroform,  Car- 
boUöBung,  st&rkere  Kochsalzlösungen,  eine  Trftbung  der  Epithelzellen, 
sei  es  durch  Wasserentziehung  oder  durch  die  Einwirkung  auf  die 
Albuminate,  bewirken  und  das  ganze  Bild  zu  undeutlich  machen.  Am 
besten  ist  noch  das  Glycerin  zu  benutzen.  Lässt  man  nach  Abtrock- 
nung  des  Lippenschleims  einen  Tropfen  Glycerin  über  die  Schleim- 
haut laufen,  so  erfolgt  nach  etwa  10  Secunden  eine  leichte  Ballung 
der  rothen  Blutkörperchen  und  in  Folge  derselben  eine  Unregelmfis- 
sigkeit  des  Stroms,  aber  ohne  dauernde  Stasenbildung;  nach  wenigen 
Secunden  ist  die  ganze  Erscheinung  vorüber.  Dauernde  Stasen  er- 
zielte H.  erst  durch  Betupfen  der  Schleimhaut  mit  einem  Tröpfchen 
Ammoniak;  doch  konnte  er  wegen  Trübung  der  Epithelien  nicht  die 
Bildung  der  Stasen  beobachten.  Erst  die  Existenz  der  Stasen  er- 
kannte H.  viel  später  in  dem  rothen  Fleck,  welcher  der  betupften 
Stelle  entspraeh.  Wenn  auch  die  Cheilo-angioskopie  nach  aller  Vor- 
aussicht für  die  Beobachtung  des  Fiebers  am  Menschen  die  wichtig- 
sten Ergebnisse  liefern  wird,  so  kann  H.  doch  in  dieser  Beziehung 
vorläufig  nur  wenig  berichten.  Die  acuten  septischen  Fieber  sind  auf 
den  chirurgischen  Abtheilungen  sehr  selten  geworden  und  gerade  ihre 
Beobachtung  wäre  am  wichtigsten.  Die  wenigen  Fälle,  welche  H. 
mit  der  Cheilo-angioskopie  untersuchte,  entsprechen  durchaus  den  Be- 
funden, welche  er  an  der  Palpebra  tertia  der  Kaninchen  und  Hunde 
gesehen  und  beschrieben  hat.  Der  Nachweis  der  vollkommenen  Ca- 
pillarstase  stösst  freilich  auf  die  Schwierigkeit,  dass  man  das  Fehlen 
des  Blutstroms  hier  auch  auf  mangelhafte  Durchsichtigkeit  beziehen, 
mithin  dieses  Fehlen  scheinbar  sein  könnte.  Dagegen  ist  die  Zusam- 
menballung der  rothen  Blutkörperchen  zweifellos  an  der  Unterlippe  des 
fiebernden  Menschen  zu  erkennen  und  das  seltsame  Spiel  des  mo- 
mentanen Anhaltens  des  Blutstroms,  wechselnd  mit  dem  plötzlichen 
Fortschnellen  der  Klumpen  und  dann  gefolgt  von  dem  Freiwerden 
des  Blutstroms,  gewährt  bei  der  Cheilo-angioskopie  ein  charakteristi- 
sches Bild,  wie  H.  es  von  der  Palpebra  tertia  der  septisch-fiebemden 
Kaninchen  schon  beschrieben  hat.  H.  zweifelt  nicht  daran,  dass  die 
neue  Untersuchungsmethode  uns  das  Wesen  der  septischen  Fieber, 
und  zwar  in  der  Sichtung  der  von  ihm  schon  früher  vertretenen  An- 
schauung, dass  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  und  von 
ihnen  abhängige  Störungen    des  Capillarkreislaufs  die  Grundlage  der 
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septischen  Fieber  bilden,    in    unzweideutiger  Weise    aufklären    wird. 
Häufiger,    als    acute    Infectionsfieber,  sind  chronische  Eiterungen  auf 
den  chirurgischen  Abtheilungen  vertreten  und  auch  ihnen  folgen  all- 
gemeine Störungen,  deren  Untersuchung  am  Kreislauf  der  Lippe  von 
erheblichem  Interesse  ist.     Das  grosse  Material  an  scrophulösen  Kno- 
chen- und  Gelenkeiterungen,    welches  sich  in  H.'s  Klinik  zusammen- 
häuft,  ist  von  ihm  thunlichst   in    dieser  Richtung  verwerthet  worden. 
In    diesen    Fällen  kann  man  eine  Vermehrung  der  Zahl   der  weissen 
Blutkörperchen  im  strömenden  Blut  regelmässig  constatiren,  und  durch 
Blutproben,  welche  man  durch  Nadelstiche  am  Finger  entnimmt,  den 
Befund  sicher  stellen.     Die  Cheilo-angioskopie  lässt  freilich  das  weisse 
Blutkörperchen    nur    als    einen    hellen,    kreisrunden  Fleck  im  rothen 
Strom  erkennen,    aber  das  genügt  auch,    um   die   Vermehrung  ihrer 
Zahl  festzustellen.    Auch  in  den  grösseren  Venen,  welche  nur  wie  vio- 
lette Bänder  durch  die  Schleimhautdecke  schimmern,    kann    man  bei 
scrophulösen  Kindei*n  mit  Eiterungen  (z.  B.  nach  Fuss-  und  Kniere- 
section)  die  grosse  Zahl  der  weissen  Flecke  im  rothen  Strome  erken- 
nen.    In  den  feinen  Gefässen  kommen    allerlei   Störungen  des  Kreis- 
laufs zur  Beobachtung,  Verzögerungen  desselben,  kurzdauernde  Stau- 
ungen ähnlicher  Art,  wie  die  oben  fOr  das  septische  Fieber  beschrie- 
benen, jedoch  mit  dem  Unterschiede,    dass  hier  von  der  Ballung  der 
i*othen  Blutkörperchen    nicht   viel  zu  sehen  ist  und  die  weissen  Blut- 
körperchen die  wesentliche  Ursache  der  Störungen    zu  sein  scheinen. 
Bei    starker    Ausprägung    dieser    Störungen    trifft  es    fast  immer  zu, 
dass    die  Kranken    abendliche    Temperatursteigerungen    zeigen,    dass 
also  auch  hier  das  Fieber  mit  den  Kreislaufstörungen  Hand  in  Hand 
geht.     Mit   dem  Sinken    des    Fiebers  nähert  sich  auch  der  Kreislauf 
immer  der  Norm.     Mit    den  pyämischen  Kreislaufstörungen   der  Ka- 
ninchen   stellt  sich    hier  wieder  eine  Parallele  her.     Die  zarten  Lip- 
pen scrophulöser  Kinder  sind  überhaupt, för  die  Cheilo-angioskopie  sehr 
geeignet.     Wer  an  den  gesunden  Lippen   Erwachsener  Schwierigkei- 
ten in  der  Erkenntniss    des  Blutlaufs  finden  sollte,  dem  empfiehlt  H. 
gerade  dieses  Beobachtungsmaterial  zum  Anfang   sehr.     Der  patholo- 
gische   Zug    im    Kreislaufbild    kann   dann  später  durch  Vergleichung 
leicht   festgestellt    werden.     Bei    etwas  älteren  Individuen,  welche  an 
chronischen  Eiterungen  leiden,  hat  H.  in  einzelnen  Fällen  bedeutende 
Verdickungen  der  Epithellager,  zuweilen  in  isolirten,   rund  umschrie- 
benen  Herden    gefunden,    welche  dann  freilich  die  Kreislaufuntersu- 
chung   sehr    erschweren;    diese  Zustände  sind  auch  mikroskopisch  an 
der   weisslichen    Verfärbung    der    Schleimhautfläche    erkennbar.      H. 
warnt  davor  gerade  mit  solchen   Fällen   die  Untersuchung  zu  begin- 
nen.    Ein   merkwürdiges    Bild,    so    berichtet  H.,    bot  ein  13jähriger 
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Knabe,  welcher  eine  Rachendiphtheritis  überstand  und  seit  dieser  Zeit 
an  Parese  der  unteren  Extremitäten  leidet,  zeitweilig  auch  an  hefti- 
gen Kopfschmerzen.  Der  immer  noch  leidend  aussehende  Knabe 
zeigt  bei  schnellem  und  regelmässigem  Kreislauf  eine  eigenthümliche, 
theils  spindelförmige,  theils  cylindrische  Dilatation  an  vielen  kleinen 
Schleimhautvenen,  gerade  bei  dem  Uebergang  der  Capillaren  zu  den 
Venen.  Sehr  wahrscheinlich  liegt  hier  eine  vasomotorische  Störunge 
eine  Art  diphtheritische  Lähmung  der  Gefässwand  vor.  Das  Bild 
ist  sehr  eigen thümlich  und  keinem  anderen  Oeflässbild  ähnlich,  von 
dem  H.  nun  schon  so  viele  an  gesunden  und  kranken  Menschen  be- 
obachtete. Dieses  kurze  Besum^  der  pathologischen  Beobachtungen 
H.'s  mittelst  der  Cheilo-angioskopie  wird  genügen,  um  die  Tragweite 
der  neuen  Untersuchungsmethode  zu  beleuchten.  H.  bittet  schliess- 
lich die  Herren  Collegen,  welche  ihm  auf  dieses  neue  Untersuchungs- 
gebiet folgen  wollen,  zu  beachten,  dass  die  neue  Untersuchungsme- 
thode einige  Uebung  erfordert,  bevor  sie  klinisch  benutzbar  gemacht 
werden  kann. 


B.     Allgemeine  Anatomie. 

Für  die  allgemein  anatomische  Anschauung  ist  eine  Frage  auf- 
geworfen worden,  die  jeden  gebildeten  Naturforscher  auf  das  Lebhaf- 
teste interessir^n  muss.  Diese  Frage  lautet  dahin ,  ob  die  bekannten 
Doppel-  und  Tripel-Monstra  nicht  etwa  auf  ähnlichen  Vorgängen  in 
der  Entwicklung  beruhen,  wie  sie  bei  anderen  Thieren  z.  B.  Wür- 
mern oder  Korallen  zu  ganzen  Thierketten  und  Thierstöcken  füh- 
ren.    Eauber  hat  das  Verdienst,  diese  Frage  aufgeworfen  zu  haben. 

2.  2.  A.  Bauber:  Hiebt  es  SttekUldugei  (Cormi)  bei  dei  Ter- 
tebrateu!  (Morphol.  Jahrb.  V.  1.  S.  167).  E.  unterwirft  ein  auf  früher 
Entwicklungsstufe  stehendes  Tripelmonstrum  vom  Hühnchen  der  Un- 
tersuchung und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  dasselbe  aus  Thei- 
lung  des  Keimscheibengebietes  in  drei  Bezirke  hervorgegangen  sei. 
Diese  Theilung  betrachtet  B.  als  Ausdruck  einer  Stockbildung  bei 
Wirbelthieren,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  Wirbellosen  z.  B.  den 
Korallen  schon  lange  bekannt  ist. 


Um  näher  in  das  Verständniss  der  so  complexen  physiologischen 
Vorgänge,  die  sich  in  der  lebenden  Zelle  abspielen,  einzudringen,  hat 
man  die  Versuchsbedingungen,  unter  denen  man  in  der  Begel  lebende 
Zellen  beobachtet,  zu  vereinfachen  sich  bestrebt    Dabei  hat  man  vor 
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Allem  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  die  Zellen  nicht  mehr,  wie 
es  bisher  immer  geschehen  ist,  dem  aus  vielen  verschiedenfarbigen 
Strahlen  zusammengesetzten  weissen  Lichte  zu  unterwerfen,  sondern 
Licht  von  nur  je  einer  Strahlengattung  in  das  Mikroskop  einzulassen. 
Dabei  hat  sich  Folgendes  ergeben: 

3.  3.  N.  Uskoff:  fiiil«s8  tm  ftrUge«  Lieht  aif  das  Pr^t^jplasna  des 
TUerkörpcrs  (Central  -  Blatt.  1879.  No.  25.)  Im  letzten  Jahre  hat 
Wedenski  unter  Leitung  Setschenhof's  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  Theile  eines  Frosches,  die  dem  Lichte  ausgesetzt  sind,  eine  grös- 
sere Empfindlichkeit  zeigen,  als  die  im  Schatten  befindlichen  Theile. 
Sowohl  diese  Beobachtung,  als  auch  der  längst  bekannte  Einfluss  von 
fiEU*b]gem  Licht  auf  Pflanzen  und  Geisteskranke  veranlassten  U.  die 
Wirkung  von  farbigem  Licht  auf  das  Protoplasma  zu  untersuchen. 
U.  stellte  seine  Versuche  folgendermassen  an:  Einem  Frosche,  der 
sich  in  Eiswasser  befunden,  wurde  die  Speiseröhre  herausgeschnitten, 
von  ihr  Schleim,  oft  mit  etwas  Schleimhaut  abgeschabt  und  bei  250- 
facher  Yergrösserung  unter  dem  Mikroskope  beobachtet;  vorher  war 
ein  violettes  Glas  so  vor  das  Mikroskop  gestellt,  dass  das  Gesichts- 
feld des  Mikroskops  eine  violette  F&rbung  zeigte.  Das  Präparat  bei 
dieser  Beleuchtung  beobachtend,  sah  U.  im  ersten  Augenblicke  in 
der  gleichförmigen  Masse  nur  hier  und  da  Cylinderepithelien  mit 
kaum  sich  bewegenden  Flimmerhaaren;  aber  allmälig  traten  die  Zel- 
len deutlicher  hervor  und  die  Bewegungen  der  Flimmerhaare  wurden 
energischer.  Nach  20 — 30  Minuten  lösten  sich  von  der  ganzen  Masse 
4  —  8  Zellen  ab,  bildeten  einen  besonderen  Haufen,  der  anfing  sich 
zu  drehen  in  Folge  der  heftigen  Flimmerbewegung.  Dieses  Drehen 
des  Zellenhaufens  geschah  mit  einer  auffallenden  Gleichförmigkeit; 
einige  machten  14,  andere  17  Umdrehungen  in  der  Minute;  einzelne 
hat  U.  2 — 3  Stunden  beobachtet,  sie  drehten  sich  gleichschnell  und 
in  derselben  Richtung,  wie  von  Anfang  an.  ü.  erwartete  bei  Ver- 
änderung der  Farbe  des  Glases  eine  Verlangsamung  oder  Beschleu- 
nigung der  Bewegung.  Statt  des  violetten  Glases  setzte  U.  ein  ro- 
thes  und  war  überrascht,  ein  vollständiges  Stillstehen  des  Zellenhau- 
fens zu  sehen.  Dieses  Stillstehen  dauerte  aber  nicht  lange  —  einige 
Secunden,  dann  traten  bei  einigen  unmittelbar  Drehungen  von  der 
früheren  Geschwindigkeit  ein,  bei  anderen  aber  erst  nach  einer  lang- 
samen Drehung.  U.  forschte  nach  der  Ursache  des  Äufhörens  der 
Drehungen  und  überzeugte  sich,  dass  dasselbe  immer  die  Folge  des 
Stillstandes  der  Flimmerbewegung  ist;  dabei  sind  die  Flimmerhaare 
aber  nicht  im  Zustande  der  Erschlaffung,  sondern  in  dem  der  gröss- 
ten  Anspannung:  sie  sind  alle  zur  Basis  der  Zellen  umgelegt.  Das 
Wechseln   des   rothen   Glases   gegen   ein  violettes  oder  grünes  oder 
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blaues  hatte  keinen  Einfluss  (U.  beobachtete  in  einem  Falle  17  Dre- 
hungen im  Laufe  von  6V2  Stunden).  Ebenso  hatte  das  directe  Wech- 
seln des  violetten  Glases  gegen  ein  grOnes  oder  blaues  keinen  Ein- 
fluss, und  desgleichen  in  dem  Falle,  wenn  das  Präparat  zuerst  dem 
rothen  Lichte  ausgesetzt  wurde  und  dann  ein  anderes  farbiges  Licht 
einwirkte.  Die  Wirkung  von  farbigem  Licht  auf  weisse  Blutkörper- 
chen hat  U.  nur  in  wenigen  Versuchen  untersucht;  aber  man  kann 
sich  überzeugen,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  im  ersten  Augen- 
blick ihre  Fortsätze  einziehen.  Wenn  man  einen  Tropfen  Blutserum 
vom  Frosch  auf  10  Minuten  violettem  Lichte  und  einem  zweiten  ro- 
then Lichte  aussetzt,  und  dann  unter  dem  Mikroskop  beobachtet,  00 
findet  man  folgenden,  allerdings  nicht  sehr  auffallenden  Unterschied: 
die  weissen  Blutkörperchen,  die  dem  rothen  Lichte  ausgesetzt  sind, 
haben  mehr  und  längere  Fortsätze  als  die,  auf  welche  violettes  Licht 
eingewirkt  hat;  ferner  sind  die  ersteren  grösstentheils  in  Form  von 
kaum  sichtbaren  Plättchen  ausgebreitet.  U.'s  Beobachtungen  sind 
nicht  zahli*eich,  doch  glaubt  er  behaupten  zu  können,  dass  leben- 
diges Protoplasma  gegen  Lichtstrahlen  von  verschiedenem  Brechnungs- 
vermögen  sich  verschieden  verhält. 

Schenk:  E«r  Lehre  aber  flea  Sinfass  der  Ftrke  tif  <as 
Eatwiekhigsleben  der  Thiere  (Schenk's  Mittheilungen.  Wilhelm  Brau- 
möller. Wien.  1880.  S.  265—277)  hat  sogar  junge  Thiere  während 
einer  langen  Zeit  ihres  Entwicklungslebens  nur  einfarbigem  Lichte 
ausgesetzt  und  dabei  folgende  bemerkenswerthe  Resultate  erhalten: 
In  den  ersten  Stunden  und  den  ersten  Tagen  nach  der  Befruchtung 
waren  die  Entwicklungsvorgänge  bei  den  einzelnen  Versuchsobjecten 
(Bufo)  weder  unter  einander  verschieden,  noch  konnte  man  die  unter 
verschiedenfarbigen  Gläsern  befindlichen  Embryonen  der  Versuchsthiere 
von  denen  verschieden  ausgebildet  finden,  welche  man  dem  Tages- 
lichte aussetzte.  Erst  nachdem  die  Entwicklung  so  weit  vorgeschrit^ 
ten  war,  dass  die  Embryonen  in  die  Länge  gezogen  waren,  zeigt  es 
sich,  dass  jene  Eichen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  rothen  Lich- 
tes gezogen  wurden,  die  von  Bischoff  zuerst  beschriebenen  Drehun- 
gen rascher  durchführten,  als  die  anderen.  Es  scheint  demnach  das 
rothe  Licht  in  erster  Linie  auf  die  Bewegung  der  Flimmerhärchen 
zu  wirken,  welche  dadurch  lebhafter  wird  und  wodurch  der  Embryo 
in  kürzeren  Zeitabschnitten  gedreht  wird,  als  dies  in  anderen  Fällen 
geschieht.  Werden  die  einzelnen  Embryonen  während  der  Entwick- 
lung in  die  Länge  gezogen  und  tritt  am  Schwanzende  der  deutlich 
ausgebildete  Schwanz  mit  den  bereits  angelegten  Muskelfasern  auf, 
so  sieht  man  die  am  frohsten  und  relativ  am  häufigsten  ausgesproche- 
nen   Bewegungen    des  Schwanzes  bei  den  Embryonen,    welche  unter 
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dem  reihen  Glase  gezüchtet  wurden,  während  unter  dem  blauen  Glase 
keine  oder  eine  nur  in  aufiEUliger  Weise  spärlich  auftretende  Bewe- 
gung des  Schwanzes  zu  beobachten  ist.  Bei  den  Embryonen,  welche 
sich  unter  den  anderen  Gläsern  befanden,  waren  die  ersten  Bewegun- 
gen constant  später  aufgetreten  als  bei  denen,  die  unter  rothem  Lichte 
gehalten  wurden.  Wechselt  man  das  farbige  Licht,  unter  dessen  Ein- 
flasse die  Zuchtthierchen  sich  befinden,  so  ändern  sich  die  Erschei- 
nungen der  Bewegung  der  Thierchen,  und  zwar  wird  dieselbe  ent- 
sprechend der  angewandten  Farbe  sein.  So  z.  B.  bringt  man  die 
unter  dem  rothen  Glase  gezüchteten  Thierchen  in  die  Lage,  dass  sie 
unter  dem  Einflüsse  des  blauen  Lichtes  längere  Zeit  (5 — 6  Tage)  ver- 
weilen, dann  kann  man  beobachten,  dass  dieselben  die  Eigenschaft 
von  herabgesetzter  Erregbarkeit  zur  Bewegung  zeigen.  Macht  man 
in  umgekehrter  Weise  den  Versuch,  so  wird  man  das  entsprechende 
umgekehrte  Resultat  erlangen.  Ferner  stellte  S.  Versuche  in  der 
Weise  an,  dass  Glasgefässe  derart  mit  undurchsichtigen  Medien  rings- 
herum versehen  waren,  dass  nur  durch  eine  umschriebene  Partie  der 
unteren  Fläche  das  Licht  an  die  Eichen  langte.  Es  ward  in  diesem 
Falle  die  untere  Fläche  des  Eichens  vom  Sonnenlichte  getroffen,  wäh- 

I  rend  der  obere  Pol  der  Eichen,  der  unter  normalen  Verhältnissen 
direct  während  des  Tageslichtes  beleuchtet  wird,  nur  von  dem,  von 
den  matten  Wänden  des  Gefässes  reflectirten  Lichte  beleuchtet  ward. 
Im  Verlaufe  der  Entwicklung  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,   dass 

I  das  runde  deutlich  begrenzte  weisse  After- Feld  bei  jenen  Eiern  in 
der  Regel  grösser  war,  auf  welche  das  Licht  von  unten  fiel,    als  bei 

'         denen,  die  sich  unter  normalen  Verhältnissen  befanden. 


C.     Makroskopische  Anatomie. 

In  der  makroskopischen  Anatomie  erwähnen  wir  die  Entdeckung 
einer  neuen  Dröse  in  der  Halsgegend  des  Menschen. 

4.4.  E.  Zucke rkan dl:  Heber  eise  hisher  neck  «lehl  besehriekene 
Irise  ii  to  Begi«  s^prabjoidea  (Stuttgart.  1879.  31  Seit.  3  Tafeln). 
In  der  Regio  suprahyoidea  hinter  dem  Musculus  mylohyoideus  und 
zwischen  den  Geniohyoideis  liegt  bei  Kindern  ein  halbkugelartiges 
gelbes,  etwa  hanfkorngrosses  Gebilde;  fOr  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  findet  sich  diese  Drftse  auch  bei  Erwachsenen.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  manche  bisher  unerklärt  gebliebenen  Geschwülste 
des  Unterkiefers  auf  eine  Entartung  dieser  DrQse  zurückzufahren 
sind.     Die    mikroskopische    Untersuchung  zeigt  als  Hülle  der  Drüse 
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mehr  oder  minder  lockeren  fibrillAren  Zellstoff^  der  namentlich  an 
der  basalen  Fl&che  des  Organs,  also  dort,  wo  letzteres  dem  Zungen- 
bein aufliegt,  am  m&chtigsten  ist  und  direct  in  das  periostale  Gewebe 
des  Os  hyoideum  übergeht.  Die  membranöse  Hölle  entsendet  in  das 
Innere  der  Glandula  suprahyoidea  zahlreiche  Fortsätze,  welche  in 
ihrer  Totalität  das  Stroma  der  DrOse  repräsentiren  und  in  immer 
kleiner  werdende  Abschnitte  bis  zu  ganz  kleinen  Drüsenbläschen  zer- 
fallen. In  den  Areolen  des  Stroma  lagern  die  eigentlichen  Hohlge- 
bilde der  Drüse  —  das  für  diese  typische  Gewebe.  —  Es  sind  dies 
zumeist  rundliche,  blasenartige,  aber  auch  hier  und  da  in  die  Länge 
gezogene,  schlauchförmige  Gebilde.  Die  ins  Maschen  werk  einge- 
schobenen, in  sich  abgeschlossenen  Drüsenblasen  besitzen  eine  ein- 
schichtige Lage  von  cubischem  Epithel  mit  grossen  runden  Kernen 
und  deutlichen  Kemkörperchen.  Im  übrigen  enthält  die  Höhle  jeder 
Blase  ein  helles  Fluidum.  Es  finden  sich  reichliche  Modificationen 
im  Bau  des  Organes,  die  Z.  nicht  für  genuin,  sondern  als  Degenera- 
tionen der  Drüse  ansehen  möchte.  Hierher  gehören  die  Erweiterang 
der  einzelnen  Follikel,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  Vermeh- 
rung des  Inhaltes;  femer  die  Erweiterung  durch  Confluenz  von  Bla- 
sen. Im  höchsten  Grade  dieser  Metamorphose  ist  alles  Drüsenge- 
webe geschwunden  und  an  dessen  Stelle  zeigt  sich  eine  dem  Zun- 
genbeinkörper adhärirende,  einkammrige  Cyste  mit  dickem,  honigarti- 
gem Inhalte  und  einer  der  Höhlenwand  hie  und  da  noch  anhaften- 
den cubischen  Epithellage.  Ausser  dieser  Entartung  kennt  Z.  in  der 
Drüse  noch  eine  zweite,  nämlich  CoUoidmetamorphose.  Man  sieht 
dann  allenthalben  die  erweiterten  Drüsenblasen,  die  auch  gewöhnlich 
noch  ein  Epithelium  besitzen,  eingenommen  von  einer  hyalinen  Masse, 
wie  sie  bei  Colloiddegeneration  der  Schilddrüse  vorzukommen  pflegt. 
Einmal  zeigten  sich  in  der  Glandula  suprahyoidea  eines  Erwachsenen 
zahlreiche  concentrische  Körper.  Z.  bringt  sodann  einige  Daten  über 
das  Yerhältniss  ,der  Glandula  suprahyoidea  zur  Schilddrüse  bei,  aus 
denen  mit  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass  die  Oberzungenbein- 
drüse entwicklungsgeschichtlich  mit  der  Schilddrüse  in  enger  Verbin- 
dung steht.  Den  Beschluss  machen  Bemerkungen  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Glandula  suprahyoidea. 


In  Bezug  auf  das  Nervensystem  verdient  die  Entdeckung  Be- 
nediktes, dass  die  Verbrechergehirne  Abweichungen  vom  normalen 
Typus  darbieten,  gewiss  alle  Beachtung.  Sei  es  nun,  dass  die  da- 
durch angeregte  Frage  sich  im  positiven  oder  im  negativen  Sinne  ent- 
scheidet. 
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5.  5.  Moritz  Benedikt:  AMt^Hlseke  Stadlei  fti  TerbreehergeUr- 
wtm  (150  Seiten.  12  Tafeln  Holzschnitte.  W.  Braumüller.  Wien. 
1879).  Die  SGttheilungen  B.'s  Ober  die  Gehimbefunde  der  Verbrecher 
zeigen  vorzugsweise  Defecte  —  i.  e.  mangelnde  Entwicklung  von 
Brücken  und  dadurch  excessive  Entwicklung  der  Furchen,  die  oflen- 
bar  Fehler  der  ersten  Anlage  sind.  Diese  Defecte  sind  auf  das  ganze 
Gehirn  ausgedehnt.  Dies  war  nach  B.'s  Meinung  a  priori  zu  erwar- 
ten ,  da  sonst  der  Antrieb  zu  fehlerhaften  Handeln  durch  anderweitige 
Gehimfactoren  compensirt  worden  wäre. 

Die  wichtigste  Charakteristik  des  Verbrechertypus  liegt  nach  B. 
darin,  dass,  wenn  man  sich  die  Furchen  als  Wasserstrassen  denkt, 
man  sagen  kann,  ein  in  irgend  einer  Furche  schwimmender  Körper 
kann  in  fast  alle  anderen  Furchen  gelangen.  Es  fehlen  also  eine 
grosse  Anzahl  von  Brücken,  welche  ebensoviele  Territorien  wichtiger 
Himsubstanz  bedeuten  und  Aplasien  reprftsentiren.  Der  Begriff  der 
starken  Furchung  des  Gehirns  wurde  einige  Zeit  lang  irrthümlich  als 
ein  Zeichen  hoher  Entwicklung  angesehen.  Kichtig  ist,  dass,  wenn 
in  der  aufsteigenden  Thierreihe  eine  neue  typische  Furche  erscheint, 
diese  in  der  Regel  eine,  weitere  Entwicklung  der  umgebenden  Ge- 
hirnregion bedeutet.  Wo  aber  um  Furchen  herum  keine  neue  Ent- 
wicklung stattfindet,  und  besonders  wo  die  st&rkere  Furchung  durch 
die  Verbindung  der  verschiedenen  typischen  Furchen  zustandekommt, 
da  bedeutet  die  stärkere  Furchung  einen  Defect  durch  das  Fehlen 
von  Brücken. 


Die  interessanten  Untersuchungen  H  oll 's  haben  ergeben,  dass 
sich  schon  makroskopisch  verschiedene  Faserbahnen  im  Beinerv  un- 
terscheiden lassen.  Bei  dem  regen  Interesse,  das  die  Neuropatholo- 
gen  augenblicklich  in  Anspruch  nimmt,  spielt  der  in  Bede  stehende 
Nerv  eine  mächtige  diagnostische  Bolle. 

6.  6.  M.  Holl:  Heber  itm  Nerms  aeeesseritt  WllUsii  (Archiv  für 
Anat.  u.  Physiol.  1878.  6.  Heft.  S.  491  —  518.  1  Tafel).  Der  Bei- 
nerv kann  in  zwei  Portionen,  in  eine  durch  einen  Zwischenraum  ge- 
trennte obere  und  untere  geschieden  werden.  Die  obere,  dem  N. 
vagas  näher  gelegene  Portion,  erhält  ihre  Fäden  nur  aus  der  Medulla 
oblongata,  während  die  untere  dieselben  nur  von  der  Medulla  spina- 
lis  bezieht.  An  der  Grenze  zwischen  verlängertem  Marke  und  Hals- 
mark treten  nie  Fasern  zum  Accessorius.  Da  die  obere  Portion  des 
Accessorius,  die  aus  der  Medulla  oblongata  kommt,  dessen  Ramus 
internus,  die  untere  spinale  Portion  dessen  Ramus  extemus  bildet  und 
da  beide  Portionen  unter  einander  in  keinerlei  anastomotischen  Con- 
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nexe  stehen,  sondern  jede  fQr  sich  einen  in  sich  abgeschlossenen  Ner- 
venstamm erzeugt  (Ram.  ext.  et  int.),  so  gelangt  H.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Nervus  accessorius  aus  zwei  heterogenen  Nerven  zusammen- 
gesetzt ist,  die  nur  eine  Strecke  im  Verlaufe  enge  aneinander  gelagert 
sind,  so  dass  sie  scheinbar  zu  einem  einzigen  Nervenstamm  verschmel- 
zen, während  Ursprung  und  periphere  Ausbreitung  die  Duplicitftt 
deutlich  veranschaulichen.  In  Bezug  auf  die  Frage  in  welcher  Höhe 
des  Rückenmarkes  der  N.  accessorius  seinen  Ursprung  nimmt,  findet 
H.  den  Beinerven  nie  Ober  die  Grenze  des  Halsmarkes  hinaustreten, 
am  öftersten,  entspringt  er  zwischen  dem  5.  und  6.  Cervicalis.  Was 
sein  Verhalten  zu  den  Cervicalnerven  anbetrifft,  so  ist  die  hintere 
Wurzel  des  ersten  Cervicalis  stets  vorhanden  und  die  schwächste  von 
ihren  Genossinnen.  Es  tritt  sehr  oft  der  Fall  ein,  dass  sie  nicht  an 
gewöhnlicher,  normaler  Stelle,  wie  die  übrigen,  sensitiven  Wurzeln 
der  Rückenmarknerven  entspringt  und  desshalb  fälschlich  als  fehlend 
beschrieben  wird.  Femer  ist  es  unrichtig,  dass  der  Accessorius  ihr 
Fäden  zuschicke  oder  sie  gar  ersetze.  Der  erste  Rückenmarksnerv 
und  der  Accessorius  stehen  in  keinerlei  ana^tomotischen  Verbindung 
und  das  so  räthselhafte  Fehlen  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cer- 
vicalis ist  eine  Täuschung.  Letztere  hat  nur  die  Eigenschaft  sehr  oft 
in  der  Bahn  des  Willis'schen  Nerven  zu  verlaufen,  und  sehr  leicht 
wird  derselbe  durch  diese  Verbindung  von  seiner  richtigen  Bahn  ab- 
gelenkt. Wahre  Anastomosen,  wahrer  Faseraustausch  finden  nie  statt, 
jeder  Nerv  bewahrt  seine  Selbstständigkeit.  An  den  Kreuzungs-,  Zu- 
tritt- oder  Abgangsstellen  der  Fasern  treten  bindegewebige  Anschwel- 
lungen auf,  die  an  Farbe  und  Gestalt  makroskopisch  Ganglien  ähn- 
lich sehen,  aber  solche  nicht  sind. 


Es  sollen  nunmehr  noch  einige  makroskopisch-anatomische  Ar- 
beiten von  mehr  allgemeinem  Interesse  berücksichtigt  werden. 

7.  7.  Hennig:  üeber  Bireksehnitte  f«n  Raeeibefken  (Archiv  ftlr 
Gyn.  Xni.  S.  157).  Die  Beckenformen  der  wilden  Völker  weichen 
umsomehr  unter  einander  in  einem  Stamme  ab,  je  unvermischter  der 
Stamm  ist.  Das  Kreuzbein  hat  bei  den  Urvölkem  geringe  Breite, 
kann  sogar  der  Flügel  entbehren  (Altrussin)  oder  nach  unten  auffal- 
lend breit  sein  (ausgegrabenes  Koi-Koin-Weib  bei  Bloemfontein).  Das 
ganze  Becken  ist  unentwickelt,  nicht  selten  einseitig  schmal,  überhaupt 
öfter  für  unsere  BegriiBfe  unregelmässig  (Negerin  von  Mozambique), 
der  Eingang  des  kleinen  Beckens  nähert  sich  der  stehend  ovalen  Form 
oder  prägt  diese  entschieden  aus  (einzelne  weibliche  Becken  von  Neu- 
guinea, Malayen,  auf  Japan,  Südafrika).     Somit  hat  man  im  Becken 
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wilder  Völker  Anschlüsse  des  menschlichen  Weiberbeckens  an  die 
kmdlichen  und  die  von  letzteren  wiederholten  Formen  der  vollkom- 
menst gebauten  Affen.  Obgleich  man  weder  das  beschränkte  Becken 
des  Negers  ein  kindliches,  noch  das  Becken  der  Guinea-Negerin  ein 
Gorillabecken  nennen  darf],  so  ist  doch  die  Fortsetzung  der  in  Ent- 
wickelang begriffenen  und  der  anthropoiden  Affenbecken  ^um  höher 
organisirten  Menschenbecken  der  Erwachsenen  eine  unabweisliche 
Thatsache.  Der  Schädel ,  welcher  als  fötaler  durch  das  beschränkte 
Becken  einer  Nord- Amerikanerin  oder  der  Aino  zu  gehen  hatte,  ist 
ein  Abguss  des  beschränkten  Beckens,  wird  aber  in  einzelnen  Neger- 
stämmen ebenso  durch  Vielgestalt  vertreten,  wie  das  unentwickelte 
rohe  Becken  der  betreffenden  Mutter.  Die  Beckenräumlichkeit  bietet 
so  mannigfache  Spielarten,  dass  von  einem  eigentlichen  Racebecken 
füglich  nicht  die  Bede  sein  kann,  obschon  einzelne  Eigenthümlichkei- 
ten  bei  fast  jeder  der  Blumenbach-Cuvier'schen  Racen  in  die 
Augen  springen.  Die  Annahme  Cu  vi  er 's,  dass  Malayen  und  Afri- 
kaner nicht  echte,  sondern  Mischlinge  von  echten  Racen  seien,  lässt 
sich  für  die  den  Mongolen  verwandten  Amerikanerinnen  am  Becken 
eher  nachweisen,  als  für  die  Malayinnen,  unter  denen  —  wie  an  den 
Gruinea-Negerinnen  und  den  Ainos  (Wernich)  —  recht  charakteri- 
stische Formen  auftreten.  Für  gewisse  Austral-Negerinnen  ist  die 
runde  Form  fast  aller  Becken-Ebenen  und  die  verhältnissmässig  ge- 
nüge Höhe  des  kleinen  Beckens  bezeichnend.  Für  einige  Süd-Afri- 
kanerinnen ist  die  von  kleinem  anderen  Becken  erreichte  umgekehrte 
Trichterform  und  Kleinheit  überhaupt,  die  Keilform  des  Einganges, 
die  Rundung  der  Höhle  und  das  zusammengedrückte  gerade  Mass  des 
Ausganges  von  Wichtigkeit.  Häufig  ist  das  kleine  Becken  von  kur- 
zem Kanäle  (Zulu-Stamm  und  Hottentotten).  Das  Becken  der  Ma- 
layinnen ist  am  flachsten,  der  Eingang  längs-oval  oder  rund,  ähnlich 
die  Höhle;  der  Ausgang  entspricht  der  Trichterform.  Am  Becken 
der  Japanesinnen  findet  sich  eine  breite  Urform  und  eine  mehr  tiefe 
spätere  Mischform  mit  dem  Malayentypus  (Wernich).  Die  Chine- 
sen weisen  ein  durchweg  geräumiges,  im  Eingange  herzförmiges 
Becken  auf;  die  Neigung  ist  gering.  Die  Nord- Amerikanerin  hat, 
je  nach  dem  Volksstamme,  ein  mehr  oder  weniger  geräumiges,  run- 
des oder  plattes  Becken;  die  Süd- Amerikanerin  ein  spindelförmiges, 
geräumiges  Becken  von  massiger  Neigung  und  stattlicher  Höhe.  Die 
Kaukasierin  weist  das  absolut  grösste,  im  Eingange  querovale,  in  der 
Höhe  sehr  geräumige,  fast  längsovale  Becken  auf;  der  Ausgang  ist 
durchschnittlich  verschränkt,  namentlich  im  Quermasse;  die  Neigung 
ist  sehr  stark,  wie  bei  einzelnen  Negerinnen,  in  der  Höhe  wettei- 
fert es  mit  dem  der  Japanesin.    Annäherung  an  Sanduhrform  des  klei- 
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nen  Beckens  traf  H.  nur  bei  einer  Chinesin.  Bei  der  Venus  Hot^ 
tentotte  in  Paris  hatte  Vf.  (Notiz  LambTs  in  der  Prager  Viertel- 
jahrsschrift. 1858)  wahrgenommen,  dass  die  Sattelform  des  Rückens 
und  der  Hftngebauch  nicht  allein  von  dem  Steissfette  und  dem  Polster 
der  Hüften  herzuleiten  seien,  sondern  auch  von  einer  Eigenthümlich- 
keit  des  Skeletes,  welche  einer  beginnenden  Wirbelgliederung  am  Vor- 
berge gleichkommt 

8.  8.  C.  Gegenbauer:  Me  (laameBhlten  des  MeueheB  (Morphol. 
Jahrb.  Band  IV.  Hft.  4.  S.  573—583.  1.  Tal.  und  1  Holzschnitt). 
Während  der  Embryonalperiode,  nach  dem  volligen  Schlüsse  des  Gau- 
mens, erhebt  sich  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  in  5 — 7  Quer- 
leisten, die  eine  Zeit  lang  mit  dem  Wachsthum  des  Körpers  zu- 
nehmen. Sie  bieten  eine  regelmässige  Anordnung,  halten  gleiche 
Abstände  von  einander;  gegen  das  Ende  des  Fötallebens  wird  die 
Anordnung  unregelmässig.  Einige  hintere  Falten  verschwinden,  die 
vorderen  erscheinen  unter  bedeutender  Volumszunahme  gegen  den 
vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  zusammengedrängt.  So  be- 
stehen sie  auch  beim  Neugebornen  und  durch  das  Kindesalter.  Spä- 
ter tritt  eine  sehr  langsame  Rückbildung  ein,  die  sich  bis  zur  Her- 
stellung einer  völlig  glatten  Gaumenfläche  führen  kann.  Die  Gau- 
menfalten des  Menschen  besitzen  mithin  eine  von  ihrem  farbigem  Zu- 
stande verschiedene  Anlage,  in  welcher  sie  mit  den  unter  den  S&uge- 
thieren  verbreiteten  Zuständen  grössere  Aehnlichkeit  besitzen  als  spä- 
ter, da  ihnen  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Bückbildung  be- 
schieden  ist.  Das  erst  so  spät  eintretende  Schwinden  der  Falten,  für 
welches  kein  physiologischer  Grund  zu  erheben  ist,  giebt.  zu  erken- 
nen, dass  sie  dem  Organismus  inhärente  Bildungen  vorstellen,  in 
denen  der  morphologische  Werth  den  physiologischen  überwiegt,  in- 
dem sich  in  ihnen  nur  phylogenetische  Beziehungen  aussprechen. 

9.  9.  K  Bardeleben:  Heber  Vaseiea  mmi  Vaseieispisaer  (Je- 
naische Gesellschaft.  1878).  Eine  systematische  Durchuntersuchung 
der  menschlichen  Musculatur  hat  ergeben,  dass  ausser  den  gewöhnlich 
in  die  Kategorie  der  Fascienspanner  gezählten  Muskeln  noch  eine 
sehr  grosse  Anzahl  entweder  ihren  Ursprung  oder  ihre  Insertion  in 
Fascien  hat  oder  aber  an  solchen  verläuft.  Alle  Fascien  des  mensch- 
lichen Körpers  stehen  mit  Muskeln  direct  oder  indirect  (Ligg.  inter- 
muscularia)  in  Verbindung;  alle  Fascien  des  Körpers  werden  durch 
Muskeln  gespannt  erhalten.  Die  Stärke  einer  Fascie  steht  in  direc- 
ter  Beziehung  zu  der  Zahl  und  Stärke  der  Muskelinsertionen  und 
Ursprünge    und   zwar  ist  die  Stärke  der  Fascie  der  Summe  der  In- 
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sertionen  und  UrsprOnge  im  Allgemeinen  proportional.  Die  Kich- 
tang  der  Fasern  in  den  Fascien  und  anderen  Membranen,  Bändern 
u.  dergl.  ist  eine  gesetzmässige.  In  derselben  Weise  wie  die  Eno- 
chenb&lkchen  und  aus  demselben  statischen  Grunde  wie  diese,  ver- 
laufen die  Fasern  in  den  Fascien  etc.  in  der  Richtupg  der  von  der 
Enochenarchitectur  her  bekannten  Druck-  und  Zugkurven.  .Sie  schnei- 
den sich  ebenso  wie  jene  unter  rechten  Winkeln.  Man  kann  die 
Ldgg.  intermuscularia  mit  der  Compacta,  die  Fascie  im  engeren  Sinne 
mit  der  Spongiosa  vergleichen.  Wie  am  oberen  Ende  des  Oberschen- 
kelbeins (Frontalschnitt)  entwickeln  sich  an  Ober-  und  Unterarm,  an 
Ober-  und  Unterschenkel,  besonders  deutlich  an  Oberarm  und  Ober- 
schenkel, die  Fascienfasern  aus  den  seitlichen  Pfeilern  der  Ligg.  in- 
termuscularia. Die  Architectur  der  Fascie  entspricht  1)  dem  auf  sie 
einwirkenden  Drucke  und  Zuge  seitens  der  darunter  gelegenen  und 
2)  der  in  ihr  inserirenden  oder  von  ihr  entspringenden  Muskeln. 
Letzteres  Element  stört  die  reine  Balkenarchitectur  mit  den  rechtwink- 
lig sich  kreuzenden  Bögen  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  (Dies  ist 
auch  bei  den  Knochen  der  Fall,  wo  allerdings  der  Einfluss  des  Mus- 
kelzuges auf  die  Anordnung  der  Knochenbälkchen  noch  nicdt  genü- 
gend studirt  ist.)  Zu  sondern  von  den  bisher  besprochenen  Skelet- 
oder  MuskelfEiscien  sind  die  Hautfascien,  wie  sie  besonders  im  Ge- 
sicht, am  Hals,  sowie  als  oberflächlichste  Schicht  an  den  Extremitä- 
ten auftreten.  Hier  liegen  quergestreifte  Muskeln  der  Fascien  auf  oder 
glatte  Muskeln  gehen  in  ihre  Zusammensetzung  ein.  Diese  Arten 
Fascien  sind  sehr  viel  dQnner,  als  die  andern.  Die  Auffassung  der 
(Skelet*)  Fascien  als  Fortsetzung  von  Muskeln  ist  auch  vergleichend 
—  anatomisch  zu  begründen.  Bei  grösseren  Säugethieren  finden  pich 
Muskeln  an  Stellen,  wo  beim  Menschen  gewöhnlich  Fascien  vorhan- 
den (Latiseimus,  Pectoralis  major;  Tensor  fasciae  latae,  Gluteus  ma- 
ximus).  Es  giebt  Varietäten  beim  Menschen,  welche  das  Verhalten, 
wie  bei  Thieren  zeigen.  Sonach  könnte  man  im  Sinne  der  Descen- 
denztheorie  die  Skeletfascien  zum  Theil  wenigstens,  als  rückgebildete 
Skeletmusculatur,  die  Hautfascien  als  degenerirte  Hautmusculatur  auf- 
fassen. 

Bei  der  Contraction  eines  Muskels,  der  „unter^  der  Fascie  liegt, 
wird  diese  quer  gedehnt,  längs  erschlafft  Bei  der  Contraction  des 
betreffenden  Fascienspanners  findet  das  Umgekehrte  statt  Die  durch  Mus- 
kelcontractionen  hervorgerufene  Gestaltsveränderungen  einzelner  Mus- 
keln oder  Muskel-Complexe  (Extremitätenabschnitte)  müssen ,  falls  die 
Fascie  straff  bleibt,  die  Blutbewegung  befördern,  aber  auch  nur  dann.  Die 
Fascie  bildet  gewissermaassen  eine  die  ganze  Extremität  umfassende 
Gefilsswandung.    Durch  eine  gespannte  Fascie  kann  ein  eingelenkiger 
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Muskel  zu  einem  zweigelenkigen  u.  e.  w.  werden,  dadurch  dass:  a) 
(direct)  die  Fascie  bis  zum  nächstfolgenden  Abschnitt  der  Extremitftt 
geht;  b)  (indirect)  Muskeln  an  der  Fascie  (Lig.  intermusculare)  ent- 
springen. 

10.  10.  Oarson:  Me  MsUeatiM  to  lambbse  uUes  Perit^ieoi  kel 
Aitdehiug  des  ReeUim  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Anat.  Abth.  1878.  11. 
u.  in.  S.  171 — 179.  1  Tafel).  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit 
bilden  die  Dislocationen  an  den  Nachbarorganen,  vorzugsweise  der 
Blase,  Harnröhre,  des  Bauchfells,  welche  bei  gewaltsamer  Mastdarm- 
ausdehnung zu  Stande  kommen,  also  auch  bei  der  Simon 'sehen  Tech- 
nik erwartet  werden  können.  Es  ergab  sich:  1)  Dass  die  directe 
Entfernung  des  Orificium  urethrae  intemum  von  einer  durch  die 
Längsachse  der  Symphyse  gelegten  Frontalebene  ziemlich  gleich  bleibt, 
mag  die  Dislocation  der  Blase  grösser  oder  geringer  ausfallen.  Die 
grösste  Entfernung  betrug  37  Mm.,  die  geringste  23  Mm.  Die  Be- 
wegungen der  Blase  also,  welche  AnfbUungen  derselben  und  des  Rec- 
tum hervorbringen,  erfolgen  in  einer  Ebene,  welche  parallel  der  Sym- 
physenebene  liegt.  Das  Mittel  aus  allen  13  von  G.  untersuchten 
Fällen  betrug  29.769  Mm.,  nahezu  3  Cm.  2)  Die  Höhe  der  Bla- 
senlage, nämlich  die  directe  Entfernung  des  Orificium  urethrae  inter- 
num  von  der  Conjugata  vera  oder  der  Eingangsebene  des  Beckene, 
zeigte  sehr  beträchtliche  Schwankungen.  Am  höchsten  stand  die  Blase 
bei  sehr  starker  Ausdehnung  des  Mastdarms  durch  den  Colpeurynter. 
Das  Orificium  urethrae  internum  war  hier  nur  15  Mm.  von  der  Ein- 
gangsebene des  Beckens  entfernt.  Der  tiefste  Stand,  72  Mm.  unter 
dieser  Ebene,  fand  sich  bei  leerem  Mastdarme.  3)  Die  Erhebung  des 
Bauchfelles  über  die  Symphyse  kann  also  durch  Ausdehnung  des  Mast- 
darms allein  schon  erreicht  werden.  Während  diese  Entfernung  bei 
leerem  Mastdarme  und  bei  leerer  Blase  nur  wenige  Millimeter  beträgt, 
betrug  sie  in  einem  Falle  70  Mm.,  wo  bei  leerem  Mastdarm  eine 
starkgefüllte  Blase  vorlag.  Man  muss  also  sagen,  dass  die  Vorbe- 
reitung zum  hohen  Steinschnitt,  oder  zur  Blasenpunction  über  der 
Symphyse  ebensogut  erreicht  werden  kann  durch  AnfäUung  der  Blase, 
als  durch  Ausdehnung  des  Mastdarms,  dass  dagegen  in  dem  Fall,  wo 
eine  Anfüllung  der  Blase  unthunlich  ist,  schon  die  starke  Ausdehnung 
des  Mastdarms  ausreicht,  um  die  Blase  oberhalb  der  Symphyse  für  eine 
Operation  zugänglich  zu  machen.  4)  Von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  Erhebung  des  Douglas 'sehen  Baumes  durch  die  Mast- 
darmausdehnung. Während  die  Tiefe  derselben,  nämlich  die  Entfernung 
von  der  Beckeneingangsebene,  bis  84  Mm.  betragen  kann,  wurde  sie  bei 
leerem  Mastdarm  wurde  sie  auf  22  Mm.  verringert  durch  die  starke  Aus- 
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dehnuDg  des  Mastdarms  mittelst  des  Colpeurynters.  5)  Die  Disloca- 
tion  der  Harnblase  bei  Ausdehnung  des  Rectum  mittelst  eines  Col- 
peurynters kommt  nicht  dadurch  su  Stande,  dass  das  Perin&um  er- 
hoben wird  9  sondern  durch  Dehnung  der  Harnröhre  in  ihrer  Pars 
prostalica  und  membranacea.  Die  Pars  prostatica  ist  etwa  um  das 
Doppelte  verlängert  unter  gleichzeitiger  Verflachung  der  DrQse,  die 
Pars  membranacea  etwas  weniger.  Es  ist  also  die  Harnröhre  in  ihrer 
Lftnge  und  KrQmmnng  variabel  und  ausser  anderen  Beziehungen 
auch  abhängig  von  den  verschiedenen  Füllungsgraden  des  Rectum. 
6)  Die  Tiefe  des  Douglas 'sehen  Raumes  oder  die  Länge  des  bauchfell- 
freien Mastdarmstßckes  differirt  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen, 
sondern  auch  bei  demselben  Individuum,  je  nachdem  der  Mastdarm 
geftült  oder  leer  ist 


11.11.  A.  E.  F  i  c  k :  Xw  Vrtge  der  liftgeleaksliatlea  ( Aroh.  f.  Anat. 
u.  Physiol.   Anat.  Abth.  1878.  H.  u.  III.  S.  222—228). 

H.    Buchner:    Zir   Präge    aber   dea  ZasaMneahalt  des  liftgeleaks 

(Arch.  f.  Anat.  u.Phy8.  Anat.  Abth.  1878.  H.  u.  III.  S.  229— 232). 

In  der  Frage  über  die  Wirksamkeit  des  Luftdruckes  fßr  den 
Zusammenhalt  des  Höftgelenkes  während  des  Lebens  in  allen  normalen 
Fällen  negiren  beide  Autoren  den  Weber'schen  Standpunkt.  Bei 
freihängendem  Beine  des  Lebenden  sei  die  im  Gelenkraum  herrschende 
Spannung  nicht  etwa  =r  0,  wie  im  Weber'schen  Experiment  an  der 
Leiche,  sondern  der  Druck  im  Oelenkraum  sei  der  gewöhnliche  ath- 
moephärische,  oder  sogar  ein  etwa«  höherer.  Somit  bezieht  sich  die 
Differenz  zwischen  F.'s  und  B.'s  Darlegung  nur  auf  die  Formulirung 
dieses  Factums,  bei  welcher  F.  auch  den  Luftdruck  als  ein  gleich- 
zeitig wirkendes  Fizationsmittel  des  Höftgelenks  mit  in  die  Präcisirung 
der  Gleichgewichts-Gleichung  gebracht  wissen  will,  während  B.  dem 
gegenüber  einwendet,  dass  diese  Ausdrucksweise  nicht  Sprachgebrauch 
sei.  Denn,  der  Stein,  der  auf  dem  Tisch  ruht,  wird  allgemeiner 
Ausdrucksweise  nach  nur  durch  den  Widerstand  der  Tischplatte,  nicht 
aber  auch  durch  die  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  wirkende 
Spannung  des  Luftdrucks  getragen. 

Die  Einwände  F.'s  gegen  die  von  B.  zur  Berechnung  der  Grösse 
des  Muskelzuges  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses  gegebene  B'or* 
mel  (R'  =  Gcos  60^),  erachtet  B.  deshalb  nicht  für  stichhaltig,  weil 
es  sich  nicht  um  ein  todtes  Bein  handelt,  dessen  Femurkopf  allerdings 
auf  dem  unteren  Rande  der  Pfanne  aufsitzen  würde,  sondern  um  ein 
lebendes,  dessen  Muskeln  das  Gewicht  des  Beines  jedenfalls  nahezu 
so  vollkommen    äquilibriren ,    dass    der   Gelenkskopf  in  der  Gelenks- 

jAhrbueh  f.  praet.  Aervte.    UL  *^ 
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pfanne  nahezu  frei  und  gleichBam  gewichtslod  dich  bewegt  Eine 
Distraction  des  Höftgelenks  kann  nur  in  der  Richtung  des  Schenkel- 
halses eintreten,  folglich  genügt  auch  zur  Verhinderung  jeder  Distrac- 
tion,  wenn  in  dieser  Richtung  der  Zug  der  lebenden  Muskeln  ebenso 
stark  ist,  als  die  Wirkung  der  Schwere  des  Beines  in  der  gleichen 
Richtung.  F.  wendet  gegen  B.'s  Behauptung,  dass  ^j^der  willkfir- 
liehe  Muskel  im  lebenden  Körper  von  selbst  auf  einen  Zug,  der  ihn 
zu  dehnen  sucht,  mit  einem  vermehrten  Contractionsbestreben  reagire 
und  zwar  genau  nach  Maassgabe  des  Zuges,''  ein,  dass  dies  nur 
auf  Muskeln  Anwendung  habe,  die  mit  dem  Centralorgan  in  unge- 
störter Yerbinduug  sich  befinden.  Was  nach  B.'s  Erwiderung  dieser 
auch  nicht  anders  verstanden  wissen  wolle,  da  er  sich  nur  auf  Mus- 
keln in  dem  lebenden  Körper  bezogen  habe. 


D.     Histologie. 

In  histologischer  Beziehung  hat  sich  namentlich  die  Histologie 
des  ^Nervensystems  einer  besonderen  Pflege  zu  erfreuen  gehabt,  wie 
nachstehende  Arbeiten  lehren: 

12.  12.  L.  Löwe:  lieber  die  Nserbahnen  i«  peripherem  NerreBsyslen 
(Vorläufige  Mitth^ilung  im  med.  Centralblatt  No.  19.  1879).  Auf 
der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  in  Cassel,  sowie  in  der 
Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  26.  März  d.  J. 
hat  Ref.  in  gewöhnlichem  Carmin  gefärbte,  mikroskopische  Quer- 
schnitte durch  Kaninchen-Embryonen  von  3  Ctm.  Körperlänge  demon- 
strirt,  in  welchen  die  sensitiven  Theile  eines  gemischten  Nervenstam- 
mes  eine  andere  Färbung,  als  die  motorischen  aufweisen.  Letztere 
waren  dunkel  gefärbt,  erstere  hell.  Die  Differenz  war  eine  so  auf* 
fallende,  dass  Jedermann  sofort  nach  dem  blossen  Aussehen  bestim- 
men konnte^  ob  man  es  mit  dem  motorischen  oder  dem  sensitiven 
Antheil  des  Nerven  zu  thun  habe.  Der  \n  Rede  stehende  Färbung»» 
unterschied  findet  sich  an  allen  Präpacaten.  Er  lässt  sich  sowohl 
an  Längs-  als  an  Querschnitten  demonstriren  und  beruht  darauf,  dass 
die  embryonale  Nervensubstanz  einen  differenten  Bau  aufweist,  je  nach- 
dem sie  einem  motorischen  oder  einem  sensitiven  Nerven  zur  Anlage 
dienen  soll.  Die  Hauptursachen,  durch  welche  die  dunklere  Färbung 
der  Anlage  des  motorischen  Nerven  bedingt  wird,  liegen  in  folgen* 
den  zwei  Momenten:  1)  in  der  grösseren  Imbibitionsfähigkeit  seiner 
Grundsubstanz  mit  Carmin  und  2)  in  der  stärkeren  Anwesenheit  von 
Rundzellen  in  derselben.  Es  hat  sich  vorläufig  noch  nicht  2^it  und 
Gelegenheit  gefunden,  fOr  jeden  einzelnen  Nervenstamm  des  gesamm- 
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ten  Efirpers  zu  eruiren,  an  welcher  Seite  seine  motorischen  und  an  ' 
welcher  seine  sensitiven  Fasern  Hegen  resp.  ob  er  rein  motorisch  oder 
reiii  wnsitiv  ist.  Doch  hat  eich  bei  ganz  flOchtigem  Ueberblick  Dber 
eJnige  Dntzende  von  Präparaten  schon  fUr  jetzt  so  viel  herausgestellt, 
daae  folgendes  allgemeine  Schema  fnr  die  Faserbahnen  im  peripheren 
Nervensystem  gflttig  ist. 


Der  hintere  sensitive  Nerv  liegt  sofort  nach  der  Vereinigung  mit 
dem  vorderen  motorischen  Genossen  am  Auasenrande  des  letzteren 
and  bleibt  im  ganzen  vorderen  Äste  immer  an  dessen  Aussenseite, 
ohne  sich  je  mit  ihm  zu  vermischen.  Im  hinteren  Aste  verhalt  sich 
die  Sache  gerade  umgekehrt  Hier  liegt  der  motorische  Nerv  nach 
aussen,  der  sensitive  nach  innen.  Diese  beiden  Thatsachen  sind  sicher, 
sie  wiederholeu  sich  bei  jedem  Nerven,  der  bis  jetzt  untersucht  wurde. 
Ausserdem  glaubt  Ref.  sich  noch  flberzeugt  zu  haben,  doss  die  Yerbin- 
dungsfäden,  die  der  vordere  Ast  eines  jeden  Nervenstammes  zum  nächst- 
gelegenen Ganglion  des  Sympathicus  abgiebt,  rein  sensitiver  Natur 
sind,  da  sie  nur  von  der  hinteren  Wurzel  geliefert  werden.  Ferner 
hat  es  den  Anschein,  als  wenn  der  Nervus  cutaneus  lateralis  immer 
seinen  sensitiven  Theil  hinter  seinem  motorischen  zu  liegen  habe.  Das 
Schema  zeigt  noch  einen  zweiten,  sehr  benchtenswerthen  Fftrbungs- 
nnterschied,  der  sich  aber  allein  an  der  hinteren  Wurzel  markirt. 
Da»  Stflck  der  hinteren  Wurzel  bis  znm  Spinolgnnglion  ist  nämlich 
weit   heller    als    die    übrige  hintere  Wurzel    nach  ihrem  Austritt  aus 
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dem  letzteren.     Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  ebenfalls  an  s&mmt- 
liehen  bisher  untersuchten  Präparaten. 

Man  könnte  gegen  die  so  eben  beschriebene  Erscheinung  den 
Einwand  erheben,  dass  die  Färbungsdifferenz  zwischen  motorischen 
und  sensitiven  Nerven  nicht  auf  einer  Verschiedenheit  im  Bau,  son- 
dern nur  darauf  beruhe,  dass,  wenn  man,  wie  ich  es  zu  thun  pflegte, 
ein  ganzes  Thier  in  toto  fftrbt,  das  Carmin  verschieden  weit  von  den 
Nervenfasern  entfernt  bleibt  und  deswegen  mit  verschiedener  Intensi- 
tät einwirken  müsse.  Dieser  Einwand  ist  aber  unberechtigt.  Denn  das 
Carmin  wirkt  ja  doch  offenbar  bei  der  Färbung  eines  Thieres  in  toto 
zuerst  auf  die  nach  aussen  gelegenen  Fasern,  denen  es  am  nächsten 
ist.  Diese  mOssten  also,  wenn  die  Sache  auf  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Entfernung  der  einwirkenden  Tinctionsilüssigkeit  beruhenwfirde, 
gerade  umgekehrt  die  am  Intensivsten  gefärbten  sein.  Ausserdem  zei- 
gen die  Längs-  und  Querschnitte  aufs  Deutlichste,  dass  auch  unter 
ganz  gleichen  örtlichen  Bedingungen  der  in  Rede  stehende  Unter- 
schied immer  wiederkehrt  und  dass  er  auf  wirklichen  Differenzen  in 
der  Structur  der  Theile  zu  beziehen  ist.  Ob  aber  diese  Differenzen 
nicht  doch  im  letzten  Urgründe  nur  auf  rein  zeitliche  Momente  zu- 
rückzuführen sind,  indem  die  sensitiven  Nerven  bei  den  untersuchten 
Embryonen  noch  nicht  soweit  in  der  Entwicklung  vorgeschritten  sind, 
wie  die  motorischen  —  das  lasse  ich  vorläufig  dahingestellt.  Es  wäre 
auf  letztere  Weise  immer  noch  der  heute  allgemein  geläufige  Lehr- 
satz, dass  die  motorischen  Nervenfasern  und  die  sensitiven  nach  einem 
und  demselben  Schema  gebaut  seien,  dass  sie  also  nicht  reell,  son- 
dern nur  functionell  verschieden  von  einander  seien,  zu  retten  möglich. 

Es  hat  sich  noch  nicht  Zeit  gefunden,  Untersuchungen  darüber 
anzustellen,  obschon  in  der  allerfrühesten  Anlage  ein  geweblicher  Un- 
terschied zwischen  motorischen  und  sensitiven  Fasern  besteht.  Dage- 
gen lässt  sich  in  vielen  späteren  Stadien  die  abgebildete  Färbungs- 
differenz  noch  immer  wahrnehmen.  Ja  sogar  im  Gehirn  haben  zu 
vielen  Zeiten  der  embryonalen  Entwicklung  die  motorischen  Faser- 
systeme eine  dunklere  Färbung  als  die  sensitiven,  so  dass  schon  auf 
den  ersten  Blick  die  Function  eines  Gehimtheiles  an  seiner  ref<p.  an 
der  Färbung  der  zu  ihm  tretenden  Nervenfasern  erkannt  werden  kann* 
Indem  ich  mir  über  diesen  Gegenstand  noch  weitere  Mittheilungen 
vorbehalte,  will  ich  schliesslich  noch  auf  das  Factum  hinweisen,  dass, 
wie  es  scheint,  die  verschiedenen  Fasersysteme  der  peripheren  Ner- 
venbahnen sich  ebenso  different  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt,  an  dem 
bei  ihnen  die  Markscheidenbildung  eintritt,  verhalten,  wie  dies  fbr 
den  Markmantel  der  Medulla  spinalis,  für  dessen  Fortsetzung  in  der 
Medulla    oblongata    und    für    die    übrige  Stabkranzfaserung  der  Fall 
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ist.  Mindestens  Iftsst  sich  nachweisen,  dass  zu  einer  Zeit,  in  der  der 
Facialis  schon  seine  vollständigen  Markscheiden  besitzt,  der  Nervus 
acusticus  deren  noch  entbehrt,  doch  habe  ich  bis  jetzt  bei  anderen 
Nerven  dieses  Verhftltniss  noch  nicht  studirt. 

Schliesslich  mOge  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass 
—  ganz  entgegengesetzt  zu  dem  oben  beschriebenen  Verhalten  von 
motorischen  und  sensitiven  Nerven  —  der  Facialis  bei  Kaninchen- 
Embryonen  von  2  Ctm.  KOrperlänge  immer  weit  heller  ist,  als  der 
neben  ihm  gelegene  Acusticus. 

Ueber  den  Faserverlauf  in  den  peripheren  Nervenbahnen  finden 
sich  bis  jetzt  nur  sehr  spärliche  Literaturangaben.  Meines  Wissens 
war  Remak  der  erste,  der  in  seinen  Arbeiten  über  Bleilähmung 
(Arch.  f.  Psych.)  —  an  die  Thatsache  anknöpfend,  dass  bei  dieser  In- 
toxication  alle  vom  Nervus  radialis  versorgten  Vorderarmmuskeln  ge- 
lähmt seien  und  nur  der  M.  supinator  longus  frei  bleibe  —  die  Ver- 
muthung  aussprach,  dass  die  zu  dem  M.  supinator  longus  gehenden 
Fasern  des  Nervus  radialis  etwas  Besonderes,  von  den  übrigen  Fasern 
dieses  Nerven  Verschiedenes  sein  mftssten.  Möglicher  Weise  hätten 
sie  ursprOnglich  zu  einem  anderen  Nervenstamm  gehört  und  seien 
schliesslich  nur  durch  irgend  welche  Ursachen  dem  Radialis  angela- 
gert. Ferner  hat  Rollet  (Ueber  die  verschiedene  Erregbarkeit  func- 
tionell  verschiedener  Nervenmuskelapparate.  Wiener  Sitzungsber.  3. 
LXX.  7,  LXXI.  33,  Cbl.  1875.  S.  337)  gefunden,  dass  bei  schwa- 
cher Erregung  des  N.  ischiadicus  meistens  nur  <lie  Beuger  des  Un- 
terschenkels und  erst  bei  stärkerer  auch  die  Strecker  in  Thätigkeit 
gerathen.  Munk  (Ueber  Partialerregung  des  Nerven.  Reichert's 
und  Du  Bois-Reymond's  Archiv.  1875.  S.  41 — 45)  erklärt  dies  durch 
die  Anlage  der  Electroden.  Die  Nerven  för  die  Beuger  liegen  im 
Ischiadicus  an  der  inneren  Oberfläche  und  werden  desshalb,  wenn 
man  die  Electroden  an  dieser  Oberfläche  anlegt,  schon  bei  einer  ganz 
schwachen  Sti-omstärke  getroffen,  bei  der  die  vorzugsweise  an  der 
äusseren  Oberfläche  liegenden  Fasern  fftr  die  Strecker  noch  gar  nicht 
von  der  electrischen  Reizung  erreicht  werden.  Ein  einfaches  Umlegen 
des  Nerven  bei  gleicher  Stromstärke  genügt,  um  auch  die  entgegen- 
gesetzte Muskelgruppe  zur  Contraction  zu  veranlassen.  Endlich  hat 
Steiner  (Ueber  Functionen  des  Nervus  vagus.  Sitzungsber.  der  Na- 
turforscher-Versammlung im  Jahre  1875  und  Verhandlungen  der 
physiologischen  Gesellschaft,  deutsche  med.  Wochenschr.  1876.  No. 
29)  gezeigt,  dass  es  gelingt,  den  Vagus  des  Kaninchens  mit  dem 
Messer  der  Länge  nach  so  zu  theilen,  dass  man  die  in  diesem  Ner- 
ven verlaufenden,  functionMl  verschiedenen  Nervenfasern  beliebig  tren- 
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nen  und  ausser  Function  setzen  kann.  Nennt  man  der  KOrze  halber 
die  zu  den  Lungen  verlaufenden  Fasern  den  ^  sensiblen  ""^  die  übrigen 
—  das  Herz,  den  Kehlkopf,  den  Oesophagus  u.  s.  w.  —  innerviren- 
den  Zweige  den  ,, motorischen^  Vagus,  so  liegt  der  erstere  stets  in 
dem  inneren  Theile  des  gesammten  Yagusnerven.  Die  Angaben  Stei- 
ne r's  stimmen,  wie  man  sieht,  vollständig  mit  dem  Schema  aller  Ner- 
ven überein. 

13.  13.     Bernhard  Rawitz:    Me  Markentwieklang  iu  dem  Spiaal- 
ganglieB  (Vorläufige  Mittheilung  im  med.  Centralblatt  No.  42.   1879). 

Bei  Längsschnitten  durch  die  Spinalganglien  erwachsener  Thiere 
fand  B.,  dass  die  sensible  Wurzel,  mit  wenigen  eingestreuten  Zellen, 
durch  das  Ganglion  als  breite  Axe  hindurchgeht  und  dass  ihr  zu  bei- 
den Seiten,  halbmondförmig  angeordnet,  die  Hauptmassen  der  Gang- 
lienzellen als  schmale  Kuppen  aufsitzen.  Diese  topographische  An- 
ordnung findet  man  nicht,  wenn  man,  statt  vom  erwachsenen  Thiere, 
von  neugebomen  oder  höchstens  10  — 14  Tage  alten  Thieren  das  zu 
untersuchende  Organ  wählt.  Bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  fand 
R.  stets,  dass  auf  dem  Längsschnitte,  in  allen  Schnitthöhen,  die  Gan- 
glienzellen weit  Oberwiegen  über  die  Nervenfasern,  diese  fast  verdecken 
und  ein  Verfolgen  der  sensiblen  Wurzel  durch  das  Ganglion  hindurch  ge- 
radezu zur  Unmöglichkeit  machen.  Die  Nervenfasern  der  Wurzel 
verschwinden  in  dem  Zellengewirr  und  helfen  dasselbe  noch  vermeh- 
ren. Für  diese  Thatsache  weiss  R.  keine  andere  Erklärung  als  die, 
dass  das  Nervenmark  der  einzelnen  Fasersysteme,  die  im  Ganglion  existi- 
ren,  nicht  ganz  oder  nicht  gleichzeitig  zur  Entwicklung  gekommen  ist. 

14.  14.  S.  Stricker  und  L.  Unger:  ViterMekangeM  iher  4ie 
Entwieklvag  der  eentrtlen  Nerrengewebe  (Wiener  Akademieber.  1879). 
Es  wird  dargethan,  dass  die  beiden  Hauptbestandtheile  von  Gehirn 
und  Rückenmark,  nämlich  die  nervösen  Antheile  und  diejenigen, 
welche  man  zu  den  Bindesubstanzen  rechnet,  aus  derselben  Embryo- 
nalanlage,  aus  der  MeduUarplatte,  entstehen.  Die  als  Bindesubstui- 
zen  bezeichneten  Antheile  wandern  nicht  ein  und  wachsen  nicht  ein. 
Es  lässt  sich  zeigen,  dass  Randleistchen  von  Zellen  sich  an  dem  Auf- 
bau der  Septen  in  der  weissen  Substanz  betheiligen,  während  der 
Rest  der  Zelle  die  markhaltige  Faser  bilden  hilft.  Das  erste,  was 
sich  von  der  markhaltigen  Faser  anlegt,  ist  das  von  Kühne-Ewald 
entdeckte  Netz.  Diese  Netze  bilden  Säulen,  sind  anfangs  marklos 
und  von  dickeren  ^[Septen  umrahmt,  als  es  im  erwachsenen  Thiere 
der  Fall  ist.  —  Die  Axenfasem  entwickeln  sich  später  als  das  Nets. 
—  Die  aus  Netzen  bestehenden  Säulen  gehen  aus  Zellcolumnen  her- 
vor* —  Die  Zellcolumnen  werden  durch  die  Anlagen  der  Septen  ab- 
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gegrenzt.  —  Die  Zellen  dieser  Zellcolutnnen  wandeln  eich  direct 
zu  Netzen  um.  —  In  analoger,  wenn  auch  nicht  in  ganz  gleicher 
Weise,  entwickelt  sich  das  Netz  der  grauen  Rinde.  —  Formen,  die 
man  zweifellos  för  Ganglienzellen  halten  könnte,  sind  nach  der  ersten 
Anlage  des  Netzes  noch  nicht  vorhanden;  es  sind  keine  Zellen  mit 
Axencjlinderfortsfttzen  zu  sehen. 

15.  15.  Fr.  Fischer:  leiträge  i«r  KenntMiss  iler  LjrmpkbahHeH 
des  CeitralaerrensysteHS  (Bonner  Inaugural-Dissertation.  Auch  mitge- 
theilt  von  Waldeyer,  im  Archiv  f.  mikr.  Anat  XVII.  3.  S.  362—366). 
Zwischen  dem  subduralen  und  subarachnoidealen  Lymphraume  des 
Hirn-Rückenmarkes  besteht  keine  unmittelbare,  directe  Communica- 
tion.  Ein  sogenannter  Canalis  Richati,  welcher  den  Subduralraum  mit 
dem  dritten  Hirnvertikel  verbinden  soll,  existirt  nicht.  Dagegen  sind 
die  Foramina  Magendii  und  lateralia  ventriculiquarti,  wodurch  die  Ven- 
trikelflüssigkeit  mit  dem Subarachnoideal räume  communicirt, normale  und 
regelmässig  vorkommende  Bildungen.  Demnach  communiciren  die 
EGrnvertikel  nur  mit  dem  Subarachnoidal-,  nicht  mit  dem  Subdural- 
raume.  Die  sogenannten  Pacchioni'schen  Granulationen  oder  Arach- 
noidealzotten  sind  ebenfalls  normale  Bildungen  und  dienen  dem  Ab- 
flüsse der  Lymphe  in  die  Sinus  durae  matris.  Sie  vermitteln  sowohl 
den  Abfluss  aus  dem  Subduralraume,  wie  auch  aus  dem  Subarach- 
noidealraume  in  verschiedene  Hirnsinus,  besonders  aber  in  den  Sinus 
longitudinalis  superior  und  dessen  Recessus  laterales,  wie  Axel  Key 
und  Retzius  seitliche  Ausbuchtungen  dieses  Sinus,  in  welchem  sich 
gewöhnlich  die  meisten  Zotten  vorfinden,  genannt  haben.  Da  nun 
aus  beiden  Lymphräumen  durch  die  Zotten  ein  Abfluss  in  die  Sinus 
stattfindet,  so  bilden  diese  Zotten,  oder  vielmehr  die  Sinus,  eine  in- 
directe  Communication  zwischen  den  genannten  Lymphräumen,  wäh- 
rend, wie  bemerkt,  eine  directe  Verbindung  fehlt.  Eine  weitere  in- 
directe  Verbindung  wird  durch  die  Lymphgefässe  der  Nasenschleim- 
haut hergestellt,  welche  sich  sowohl  vom  Subduralraum,  wie  auch 
vom  Subarachnoidealraume  aus  fOUen  lassen.  Der  Epiduralraum  des 
R&ckenmarkes,  d.  h.  der  Raum,  welcher  zwischen  Dura  mater  spina- 
lis  und  Wirbelkanalwand  liegt,  kann  als  ein  lymphatischer  angespro- 
chen werden.  Es  zeigt  sich  bei  der  Injection  stets  ein  ungemein 
leichtes  Vordringen  der  FlQssigkeit  in  die  serösen  Körperhöhlen,  d.  h. 
Pleura-  und  Peritonealhöhle,  femer  der  längs  der  auftretenden  spina- 
len Nervenstämme;  dagegen  dringt  die  Masse  niemals  bis  in  die  Schä- 
delhöhle vor,  was  sich  ja  auch  aus  dem  anatomischen  Verhalten  der 
Dura  mater  cerebralis  und  spinalis  ohne  weiteres  erklärt, 
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16.  16.  y.  Izquierdo:  Veber  ilt  Eiiligiftgsweise  dier  «eidUM 
Nervei  (mitgetheilt  von  Waldeyer  im  Arch.  für  mikr.  Anat.  XVII,  3. 
S.  367 — 82).  Die  Nervenendigungsweise  in  der  Hornhaut  ist  eine  dop- 
pelte: entweder  enden  die  feinsten  nackten  Axenfibrillen,  in  welche 
die  Nerven  schliesslich  zerfallen,  frei,  oder  in  Protoplasma  der  Hom- 
hautzellen.  Niemals  Hess  sich  eine  terminale  Netzverbindung  consta- 
tiren,  weder  innerhalb  des  Epithels,  noch  im  Homhautstroma.  In 
letzterem  kommen,  wenn  auch  sparsam,  frei  auslaufende  Endigungen 
vor,  die  Mehraahl  der  Stromanerven  geht  indessen  (W.  Kühne)  in 
das  Protoplasma  von  Homhautzellen  über;  dagegen  war  eine  Endi- 
gung im  Kern  oder  im  Kemkörperchen  nicht  zu  constatiren.  Inner- 
halb des  Epithels  giebt  es  nur  freie  Nervenenden,  entweder  einfach 
auslaufend,  oder  mit  einer  kleinen  Anschwellung  versehen;  es  Hess 
sich  weder  ein  Netz  noch  ein  Uebergang  in  Zellen  constatiren.  Be- 
züglich der  Nervenenden  in  den  Tastkörperchen  schildert  I.  die  Tast- 
/  Scheiben  als  bestehend  aus  einer  homogenen  dunkleren  Aussenschicht 

und  einer  inneren  heller  erscheinenden  protoplasmatischen  Masse; 
mitunter  treten  sie  deutlich  in  bläschenförmiger  Gestalt  auf.  Die 
Seh  wann 'sehe  Scheide  soll  nun  in  die  Aussenschicht,  der  Axency- 
linder  in  die  protoplasmatische  Binnenmasse  der  Tastscheibe  übergehen, 
eine  continuirliche  Verbindung  der  Tastscheibe  mit  den  übrigen  Zel- 
len (Deckzellen)  des  kleinen  Apparates  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  I.  hat  weiterhin  auch  die  Entwicklung  der  Gr an dy 'sehen 
Körperchen  untersucht  und  gefunden,  dass  dieselben  als  kleine  Epi- 
thelzellenhäufchen entstehen,  welche  sich  von  der  untersten  Schicht 
des  Rete  Malpighii  in  die  betreffenden  Papillenspitzen  einsenken  und 
später  sich  abschnüren;  doch  gelang  es  ihm  nicht,  genauer  den  Zeit- 
punkt festzustellen,  wann  der  Nerv  mit  den  Körperchen  in  Verbin- 
dung tritt,  wie  das  geschieht,  und  ob  die  Tastscheibe  sich  auch  aas 
einer  Zelle  entwickelt.  Die  Pacini 'sehen  Körperchen  wurden  von 
I.  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  untersucht,  ob  innerhalb 
derselben  der  Nerv  als  solcher  frei  endet,  sei  es  in  eine  Spitze  aus* 
laufend,  oder  in  ein  Endknöpfchen,  oder  ob  das  Ende  des  Nerven 
etwa  noch  innerhalb  des  Körperchens  mit  terminalen  Zellen  in  Ver- 
bindung tritt.  Die  Pacini'chen  Körperchen  der  Katze  liessen  er- 
kennen, dass  der  Nerv  an  seinem  Ende  nicht  mit  der  Substanz  des  In- 
nenkolbens oder  der  Kapsel  in  Verbindung  tritt,  sondern  meist  in 
eine  verschieden  gestaltete  Verdickung  ausgeht,  die  wie  eine  An- 
schwellung des  fibrill&r  gebauten  Axencylinders  selbst  erscheint.  End- 
lich wurden  auch  die  Terminalkörperchen  der  Clitoris  des  Kaninchens 
untersucht,  in  denen  stets  ein  einfaches  Auslaufen  des  Nerven  in 
eine  Endspitze    beobachtet    wurde.     I.  bezeichnet  sie  als  Endkolben; 
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ihre  Gestalt  ist  eine  sehr  wechselnde.  Alle  bestehen  aus  einer  Kap- 
sel, einem  Innenkolben,  und  dem  in  diesen  eintretenden  Nerven.  Be- 
merkenswerth  erscheint  das  Verhalten  des  Innenkolbens,  der  zwar  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  einer  fein  granulirten  Masse  besteht,  in 
anderen  aber  Kerne  enthält  und  in  wieder  anderen  sich  aus  deutlich 
getrennten  Zellen  zusammengesetzt  erweist.  Man  kann  demnach  I. 
wohl  zustimmen,  wenn  er  meint,  dass  die  Innenkolben  aus  Zellen  sich 
entwickeln,  deren  Protoplasma  unter  Schwund  der  Kerne  verschmilzt. 
Was  aber  das  Wesentliche  ist,  mochte  die  Structur  des  Innenkolbens, 
eine  noch  so  deutlich  zellige  sein  oder  nicht,  stets  war  die  Endigung 
des  Nerven  eine  freie,  niemals  konnte  man  ihn  mit  Gebilden,  wie 
etwa  die  Tastscheiben  sie  darstellen,  oder  gar  mit  Zellen  verschmol- 
zen sehen.  Es  müssen  demnach  diese  Körperchen  den  Pacini 'sehen 
an  die  Seite  gestellt  werden. 


17.   17.     R.   Bonnet:    Stidlei  aber  ilt  InnerratUn  der   laarbalge 

ierltuthlcre  (Morpholog.  Jahrb.  IV,  3.  1878.  S.  329—398.  3  Tfln.). 
1)  Alle  schwellkOrperlosen  Haarbälge  der  untersuchten  Thiere  besitzen 
einen  nervösen  Terminalapparat,  der  bei  allen  Haaren  an  derselben  Stelle 
und  nach  dem  gleichen  Princip  angeordnet  ist,  und  nur  hinsichtlich 
seiner  Grössenentwickelung  und  der  Zahl  der  ihn  constituirenden  Fa- 
sern je  nach  der  Grösse  des  Haares  schwankt.  Derselbe  setzt  sich 
zusammen  a)  aus  einem  Abschnitt  markhaltiger  Fasern,  der  entweder 
aus  längsverlaufenden  Schlingen  oder  Cirkeltouren  um  den  Balg  — 
dicht  an  der  Glashaut  gelegen  —  oder  aus  einer  Combination  beider 
besteht.  Und  b)  aus  den  marklosen  Ausläufern  beider,  die  als  nackte 
Axencylinder,  a)  den  in  Glashautlängsfalten  gelegenen  geraden  Ter- 
minalfasermantel bilden,  der  aus  parallelen,  lanzettf&rmig  sich  verbrei- 
ternden nackten  Axencylindern  besteht,  deren  Länge  abhängig  ist 
von  der  Länge  des  Glashauttrichters,  an  dessen  peripherem  Ende  sie 
alle  in  so  ziemlich  einem  Niveau  enden.  Femer  aus  ß)  einem  Ring 
circalärer  nackter  Axencylinder,  die  den  Mantel  der  geraden  Termi- 
nalfasern umspinnend  nach  aussen  von  ihnen  in  den  Querfältchen  der 
Glashaut  liegen  und  deren  Ende  nicht  zweifellos  zu  ermitteln  war. 
*2)  Die  Papille  ist  nervenlos,  hat  nur  die  Bedeutung  eines  Keimlagers 
und  die  in  oder  an  ihr  gesehenen  Nerven  sind  durch  Täuschung  in  sie  ver- 
legt worden.  Die  Bälge  der  schwellkörperhaltigen  Haare,  werden 
von  mehreren  grossen,  die  äussere  Balgscheide  durchbohrenden  Stäm- 
men versorgt.  Diese  verästeln  sich  als  ein  kelchförmiges  Geflecht  aus 
emer  superficiellen  und  tiefen  Lage  bestehend  in  der  inneren  Balg- 
lage. Die  Fasern  des  ersteren  enden  nach  Durchbohrung  der  Glas- 
haut und  Verlust  ihres  Markes  in   dem  einschichtigen   Endknospen- 
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mantel,  der  die  Wurzelscheidenanschwellung  Oberzieht,  die  letzteren 
in  einzelnen  zwischen  den  verzahnten  Cylinderzellen  zerstreuten  End- 
knospen  im  tiefer  gelegenen  Wurzelscheidentheil.  Zum  Haartaschen- 
halse  kommt  bei  manchen  Thieren  ein  eigenes  Stämmchen.  Bei  der 
Batte  und  Maus  aber  findet  sich  diese  Anordnung  zu  einem  eigenen, 
den  Haartaschenhals  umspinnenden  Geflecht  entwickelt,  das  schliess- 
lich in  einem  über  der  Wurzelscheidenanschwellung  und  unter  den 
Talgdrüsen  gelegenen  Nervenring  auf  unbekannte  Weise  sein  Ende 
erreicht.     Die  Papille  ist  immer  völlig  nervenlos. 


Hieran  möge  sich  eine  Anzahl  verschieden  inhaltlicher  histologi- 
scher Arbeiten  anreihen. 

18.  18.     G.  E.  Rindfleisch:  Veber  k^eheABiirk  nt  UitUMKig 

(Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVH.  1.  S.  1—11.  1  Taf.  Derselbe,  idem 
S.  41 — 42.  1  Ta£).  Die  Venen  des  rothen  Knochenmarkes,  sowie  der 
grössteTheil  derCapillarbahnen  desselben  besitzen  gar  keine  eigene  Wan- 
dung, während  die  Arterien  eine  überaus  zarte  Membran  besitzen, 
welche  sich  nur  bis  in  die  Anfänge  des  Capillarsystems  (arterielle 
C.)  fortsetzt,  um  hier  ganz  zu  verschwinden. 

Die  Hämatogenese  ist  eine  zeitweise  oder  bleibende  Function  ge- 
wisser Oertlichkeiten  im  Bindesubstanzapparate  des  Körpers,  die  für 
diesen  Zweck  und  diese  Zeit  in  eine  offenere  Verbindung  mit  dem 
Blutgefässlumen  treten,  sei  es,  dass  die  Capillaren  und  die  Venen 
ihre  Wand  ganz  verlieren,  wie  im  Knochenmark,  sei  es,  dass  diese 
Wand  wenigstens  undicht  wird,  wie  in  der  Milz.  Dadurch  ist  die 
Möglichkeit  der  ungehinderten  Einwanderung  sowohl  als  der  Auswan- 
derung von  Zellen  gegeben.  Das  hämatogene  Bindegewebe  wird  zu 
einem  Anhangsraum  für  das  Lumen  des  Blutgefässsystems.  In  die- 
sem Baume  gehen  aus  farblosen  Zellen  solche  mit  hämoglobinhaltigem 
Protoplasma  hervor.  Wie  entsteht  das  Hämoglobin?  woher  kommt 
es?  sind  ungelöste  Fragen.  R.  versucht  den  ganzen  Vorgang  mit 
der  Fettbildung  zu  parallelisiren ,  weil  nämlich  die  Fettbildung  auch 
eine  in  Zeit  und  Ort  wechselnde  Function  des  Bindegewebes  ist  und 
weil  sie  der  Blutbildung  am  Knochenmark  nachfolgt.  Die  Hämato- 
plasten  zerfallen  bei  der  Bildung  der  kernlosen  rothen  Blutkörper  in 
Kern  und  Schale.  Die  letztere  ist  glockenförmig  und  rollt  sich  zu 
einem  kleinen,  runden  und  hohlen  Kügelchen  zuBammen,  was  später 
sich  abplattet  und  scheibenförmig  wird.  Die  freigewordenen  Kerne 
mit  etwas  farblosem  Protoplasma  bleiben  im  Marke  liegen.  Man 
findet  sie  hier  neben  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  und   an- 


Drüsenzellen  des  V^us.    Knochengewebe.  27 

deren   üetrblosen    Markzellen,    neben    grosszelligen    und  riesenzelligen 
Elementen,  sowie  neben  fettig  entartenden  und  pigmenthaltigen  Zellen. 

19.  19.  L.  Edinger:  Zir  teniitniss  iler  iraseuelleii  des  lagens, 
kcMiders  beim  Henseken  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVII.  2.  S.  193 — ^11. 
1  Tafel).  Es  sprechen  viele  Gründe  dafflr,  dass  aus  den  Hauptzellen 
durch  Zunahme  des  Volumens  und  FöUung  mit  Ferment  Belegzellen 
werden,  dass  also  der  Magen  nur  eine  Zellart  besitzt.  Den  Vorgang 
ganz  sicher  zu  stellen,  ist  E.  nicht  gelungen,  aber  er  wird  doch  äus- 
serst wahrscheinlich  durch:  1)  das  Vorkommen  von  Uebergangsfor- 
men  zwischen  Haupt-  und  Belegzellen.  2)  Durch  die  Analogie,  die 
eine  solche  Veränderung  mit  den  bekannten  Vorgängen  in  anderen 
Drösen  während  der  Secretion  bietet.  3)  Durch  die  Thatsache,  dass 
viele  Pepsin  absondernde  Thiere  nur  Belegzellen  besitzen.  4)  Durch 
den  Befund  am  Magen  von  hungernden  Individuen,  bei  denen  sich 
nur  Hautzellen  finden.  5)  Durch  die  Thatsache.  dass  viele  Autoren 
ftr  die  Hauptzellen  und  viele  andere  fftr  die  Belegzellen  als  Pepsin- 
bildner eingetreten  sind.  Ob  die  Salzsäureabsonderung  Oberhaupt  mit 
den  Zellen  etwas  zu  thun  hat,  bleibt  dahingestellt.  Die  Hauptmasse 
der  Verdauung  findet  im  Fundus  statt  und  wenn  man  sich  der  be- 
kannten reizenden  Einwirkungen  erinnert,  die  eingeführte  Nahrung 
auf  die  Zellen  hat,  so  wird  es  erklärlich,  dass  es  im  Pjlorus  nur  so 
selten  zur  Bildung  von  Belegzellen  kommt. 

20.  20.  H.  Eassowitz:  Me  liMug  «ad  KeserptioB  des  Kieebeft- 
gevebes,  nd  das  Wesei  der  raehlÜselieB  KMehenerwelehug  (Med.  Cen- 
tralblatt  1879.  No.  44).  1)  Ossification  des  Knorpels.  Die 
schmalen  Säume  junger  Enochensubstanz,  welche  im  Beginne  der  Os- 
sification die  Bälkchen  verkalkten  Knorpels  allseitig  bekleiden,  ent- 
stehen nicht  durch  Ossification  von  Markzellen  oder  Osteoblasen,  wie 
seit  H.  Müller  (1858)  allgemein  angenommen  wird,  sondern  durch 
ossificatorische  Umwandlung  des  verkalkten  Knorpels  selber.  Diese 
Umwandlung  schreitet  langsam  gegen  die  Mitte  der  Balken  vor,  die 
Enochensäume  werden  auf  Kosten  des  Knorpels  mächtiger,  nähern 
sich  mit  ihren  allmälig  convexer  werdenden  Orenzen  den  von  der  an- 
deren Seite  der  Balken  anrückenden  Enochenbuckeln,  bis  diese  end- 
lich an  ihren  Euppen  mit  einander  verschmelzen.  Dadurch  werden 
die  verschmälerten,  aber  bisher  noch  in  weiten  Strecken  nach  allen 
Achtungen  zusammenhängenden  Zü^e  der  knorpeligen  Beste  der  Bal- 
ken an  vielen  Stellen  unterbrochen,  diese  kürzeren  Enorpelreste  wer- 
den noch  schmäler,  verwandeln  sich  in  spaltenähnliche  Gebilde  und 
schwinden  endlich  vollständig.  Auch  die  Reste  der  verkalkten  Quer- 
scheidewände der  Knorpelzellensäulen  bekommen  nicht  etwa  eine  Auf- 
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lagerung  von  Knochensubstanz,  sondern  erleiden,  mit  Beibehaltung 
ihrer  äusseren  Form,  von  oben  und  unten  her  gegen  die  Mitte  zu 
eine  ossificatorische  Umwandlung,  so  dass  bald  nur  ein  schmaler  hori- 
zontaler Knorpelstreif  übrig  bleibt,  welcher  schliesslich  ebenfalls  ver- 
schwindet. Während  dieser  Umwandlung  entstehen  neue  zackige  Zel- 
lenhühlen  auf  der  Hohe  der  Knochen  buckeln,  häufig  am  convexen 
Bande  derselben,  so  dass  sie  halb  im  Knochen,  halb  im  Knorpel  lie- 
gen, manchmal  sind  sie  sogar  schon  im  nicht  ossificirten  Knorpelreste 
deutlich  vorbereitet.  Auch  können  zwei  solche  neu  entstandene  Kno- 
chenkörperchen  in  den  Kuppen  zweier  verschmelzender  Knochenbuckel 
durch  Knochenkanälchen  mit  einander  in  Verbindung  treten.  Die  me- 
dulläre Knochenbildung,  d.  h.  die  Auflagerung  von  Ejiociiensubstanz 
aus  den  Markräumen  auf  die  eben  geschilderten  ossificirten  Knorpel- 
balken erfolgt  erst  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  Grenze  der  be- 
ginnenden Knochensaumbildung,  und  zwar  ist  diese  Entfernung  um  so 
grösser,  je  schneller  das  betreffende  Knochenende  wächst.  Diese  Auf- 
lagerung hat,  mit  geringfQgigen  Ausnahmen,  stets  den  lamellOsen 
Charakter.  Eine  Grenze  zwischen  diesen  concentrischen  Auflagerun- 
gen und  den  ossificirten  Knorpelbalken  ist  häufig  als  Kittlinie  sehr 
deutlich  nachweisbar,  besonders  auf  Horizontalschnitten.  So  lange 
aber  die  medulläre  Auflagerung  ausbleibt,  werden,  trotz  ihrer  fort- 
schreitenden Umwandlung,  die  Balken  nicht  dicker,  die  Markräume 
nicht  enger.  Die  bei  der  Markraumbildung  verschont  gebliebenen 
Knorpelbalken  bestehen  nicht  immer  aus  Grundsubstanzen  allein.  Schon 
bei  der  gewöhnlichen  Ossification  des  präformirten  Säugethierskelets 
bleiben  häufig  vereinzelte  Knorpelhöhlen  in  den  Balken  verschont 
Bei  den  periostal  gebildeten  Knorpeln,  insbesondere  im  Unterkieferast 
und  in  beiden  Schlösselbeinfortsätzen  (s.  Centralblatt.  1877.  No.  5) 
enthalten  die  Balken  regelmässig  eine  bedeutende  Lage  geschlossener 
Höhlen.  Bei  den  Vögeln  aber  findet  man  ganz  allgemein  auf  den 
Querschnitten  ossificirender  Knorpel  die  kreisrunden  Markr&ume  in 
grösseren  Distanzen  angelegt,  so  dass  sie  von  mächtigen  Balken  ver- 
kalkten Knorpels  mit  zahlreichen  geschlossenen  Knorpelzellenhöhlen 
umgeben  sind.  Auch  diese  Markräumme  bekommen  einen  schmalen 
Knochensaum  auf  Kosten  des  Knorpels.  Sowie  aber  die  in  der  Knor- 
pelgrundsubstanz langsam  fortschreitende  Umwandlung  eine  Knorpel- 
höhle erreicht,  wird  sofort  der  Inhalt  derselben  bis  auf  1  —  3  darin 
enthaltene  Zellenkörper  ossificirt,  so  dass  die  letzteren  in  je  einer 
zackigen  Knochenzellenhöhle  eingeschlossen  werden.  Die  in  das  In- 
nere des  Knorpelbalkens  vorschreitende  Umwandlungsgrenze  bekommt 
dadurch  einen  kugelförmigen  Auswuchs,  von  dessen  Oberfläche  die 
Umwandlung  ebenfalls  weiter  geht,  bis  wieder  eine  geschlossene  E[nor- 
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pelhOhle  erreicht  und  in  derselben  Weise  umgewandelt  wird.  End- 
lich bleiben  auch  hier  nur  noch  Reste  von  Knorpelsubstanz,  welche 
in  der  beschriebenen  Weise  g&nzlich  yersch winden.  Auch  bei  der 
Rachitis,  wo  die  unregelmftssige  Einschmelzung  des  Knorpels  immer 
eine  grosse  Zahl  der  Knorpelhohlen  verschont,  spielt  die  ossificatori- 
sehe  Umwandlung  im  Inhalte  von  KnorpelzellenhOhlen,  die  mit  den 
Markräumen  nicht  offen  communiciren,  eine  bedeutende  Bolle. 

2)  Periostale  Ossification.  Die  Anlagen  der  periostalen 
Knochenbälkchen  entstehen  nicht  allein  aus  Markzellen  oder  Osteo* 
bbisten,  sondern  vorwiegend  aus  Fasern  und  Faserbündeln,  welche 
zwischen  den  Zellen  des  Bildungsgewebes  und  unabhängig  von  ihnen, 
in  der  mucinösen,  scheinbar  structurlosen,  aber  keineswegs  flüssigen, 
8ondem  sicherlich  complicirt  gebauten,  lebenden  Grundsubstanz  ge- 
bildet werden.  Diese  dicken,  glänzenden,  auf  dem  Qujsrschnitte  meist 
kreisrunden,  oft  sehr  langgestreckten  FaserbQndel  bilden,  durcheinan- 
der verflochten,  das  Gerfiste  der  Knochenbälkchen,  und  nur  die  kleine- 
ren Zwischenräume  des  Flechtwerks  und  die  Lücken  an  der  Ober- 
fläche werden  von  Bildungszellen  und  Osteoblasten  ausgefüllt.  So 
entsteht  der  genannte  Wurzelstock  (Gegenbauer),  das  geflechtartige 
Knochengewebe  (v.  Ebner),  als  Umrahmung  der  periostalen  Mark- 
räume. Die  Verengerung  und  Ausfüllung  dieser  Markräume  ge- 
schieht, genau  wie  bei  der  endochondralen  Ossification,  durch  con- 
centrische  Auflagerungen  aus  dem  eingeschlossenen  Bildungsgewebe, 
vorwiegend  durch  Ossification  von  Osteoblasten.  In  derselben  Weise 
erfolgt  auch  die  langsame  Auflagerung  auf  grössere  Flächen  ohne 
Bftlkchenbildung.  Die  Osteoblasten  gehen  dabei,  mit  Verlust  des 
Kerns  und  Bildung  von  leimgebenden  Fibrillen  in  ihrem  Zellenleibe, 
in  Knochengrundsubstanz  über,  und  nur  eine  Minderzahl  derselben 
pemstirt  mit  dem  Kerne  und  einem  Theile  des  Zellenleibes  als  Kno- 
chenzellen. 

3)  Knochenresorption.  Die  Ursache  der  lacunären  Form  der 
Knocheneinschmelzung,  d.  h.  die  Ursache,  warum  die  Begrenzung  des 
emgeschmolzenen  Knochens  so  häufig  von  zahlreichen  verschieden 
grossen  Segmenten  einer  Kugelfläche  oder  einer  der  Kugelgestalt  sich 
nähernden  gekrümmten  Fläche  gebildet  wird ,  liegt  nicht  etwa  in  der 
Stractur  des  Knochengewebes  —  denn  die  verschiedensten  organi- 
schen Hartgebilde,  Zahnbein,  verkalkter  Knorpel,  geflechtartiger  und 
lamellöser  Knochen  unterliegen  derselben  Form  der  Einschmelzung, 
und  es  kann  eine  und  dieselbe  Resorptionsgrube  gleichzeitig  verkalk- 
te Knorpel  und  Knochen,  oder  Theile  verschiedener  Lamellensysteme 
betreffen;  —  die  Ursache  dieser  Form  der  Lacunen  liegt  viel- 
mehr in  dem  Saftstrome,  welcher  von  jedem  einzelnen  capillaren  Blut- 
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gefässe  nach  allen  Richtungen  hin  sich  verbreitet.  In  grossen  Lacn- 
nen  findet  man  regelmässig  gerade  im  Centrum  den  Durchschnitt  eines 
Capillargefässes.  Auch  bei  der  Einschmelzung  der  Spongiosa  ist  es  auf 
Horizontal-  und  Verticalschnitten  ganz  auffallend,  dass  die  arrodirten 
Enden  mehrerer  Bälkchen  gleich  weit  von  einem  und  demselben  Oe* 
fässlumen  entfernt  sind.  Man  kann  dies  besonders  schön  bei  der  Ra- 
reficirung  der  Spongiosa  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis  beobach- 
ten. Die  kleineren  Lacunen  besitzen  allerdings  kein  centrales  6e- 
fässlumen,  sondern  sind  häufig  von  einer  vielkernigen  Protoplasma- 
masse ausgefQltt.  Wenn  man  aber  den  Rand  einer  grossen  mit  cen- 
tralem Gefässlumen  versehenen  Lacune  von  vielen  kleinen  Lacunen 
besetzt  findet,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  der  Saftstrom  zwar  im 
Grossen  und  Ganzen  concentrisch  von  dem  Gefässe  fortschreitet,  dass 
aber  gewisse  Stellen  der  Capillarenwand  viel  leichter  durchgängig 
sind,  als  die  anderen,  dass  also  von  diesen  Stellen  ein  verstärkter 
Saftstrom  hervordringt,  und  dass  dieser  es  ist,  welcher  die  secundä- 
ren  Lacunen  als  Segmente  von  kleineren  Kugelflächen  bildet.  Bei 
dieser  Auffassung  erklärt  sich  die  äussere  Resorption  zur  Erhaltung 
der  Form  des  wachsenden  Knochens  durch  die  Annäherung  des  Pe- 
riost, mit  seiner  gefässreichen  inneren  Schichte,  in  Folge  des  Druckes 
der  wachsenden  Nachbarorgane.  Die  Erweiterung  der  Knochenhöh- 
len und  Knochenkanäle  erfolgt  nicht  durch  den  unmittelbaren  Druck 
ihres  wachsenden  weichen  Inhalts  auf  den  harten  Knochen,  sondern 
mittelbar  durch  die  entsprechende  Ausdehnung  ihrer  gefilssreichen 
periostalen  Auskleidung.  Geschwülste,  Aneurysmen  wirken  genau  in 
derselben  Weise.  Sie  zerstören  durch  ihren  Druck  nicht  direkt  das 
Knochengewebe,  denn  dann  musste  ja  zuerst  das  weichere  Periost 
zum  Schwinden  gebracht  werden,  sondern  sie  drängen  das  Periost 
mit  seiner  Gefässhaut  in  den  Knochen  hinein,  und  so  wird  dieser  ein- 
geschmolzen. 

Der  Vorgang  lässt  sich  experimentell  hervorrufen,  wenn  man 
einem  Kaninchen  um  eine  Extremität  eine  dünne  elastische  Ligatur 
anlegt.  Lange  bevor  die  Integumente  durchschnitten  werden,  bildet 
sich  eine  tiefe  circuläre  Furche  im  Knochen,  dicht  besetzt  mit  Lacu- 
nen. Das  unversehrte  Periost  ist  in  die  Furche  eingestülpt.  Der 
Saftstrom  bewirkt  zunächst  die  Auflösung  der  Kalksalze,  fast  gleich- 
zeitig aber  die  Auflösung  oder  Erweichung  der  leimgebenden  Fibrillen. 
Dass  bei  der  Lösung  der  Kaiksalze  die  im  Blute  und  daher  auch 
im  Plasma  reichlich  vorhandene  freie,  nicht  chemisch  gebundene  Kohlen- 
säure (vergl.  Setschenow,  Centralbl.  1877.  No.  35)  mitwirkt,  hält  K. 
für  sehr  wahrscheinlich,  doch  sei  diese  Frage  noch  nicht  ganz  spruch- 
reif.    Mit    der    Entkalkung  und  dem  Verschwinden  der  Fibrillen  ist 
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aber  das  Knochengewebe  keineswegs  zerstört.  Es  bleiben  die  Kno- 
chenzellen mit  ihren  Verzweigungen,  und  das  zwischen  den  Fibrillen 
vorhandene  lebende  Eattgewebe,  identisch  mit  der  oben  erwähnten 
Grundsubstanz  des  Bildungsgewebes.  In  dieser  erfolgt  eine  Yenneh- 
rung  des  kömigen  Protoplasma  und  eine  Vermehrung  der  Kerne, 
daher  die  grossen  vielkemigen  Protoplasmamassen  an  der  Stelle  des 
erweichten  Knochengewebes.  Diese  Myeloplaxen  zerfallen  im  weite- 
ren Verlaufe  in  Markzellen,  Granulationszellen,  Spindelzellen  u.  s.  w., 
an  einzelnen  Stellen  erfolgt  auch  eine  Umwandlung  in  Blutkörperchen  mit 
der  dazu  gehörigen  Capillarwand.  Die  Knochenresorption  ist  aber 
durchaus  nicht  auf  die  lacunäre  Form  beschränkt.  Unter  besonderen 
Umständen  geht  offenbar  der  verstärkte  Saftstrom  vorwiegend  durch 
eine  Seihe  von  Knochenkörperchen  und  die  sie  verbindenden  Kno^ 
ch^ikanälchen»  welche  sich  erweitern  and  einen  schmalen,  durchboh- 
renden Kanal  bilden.  Der  im  Anfange  unterbrochene  protoplasmati- 
sche Inhalt  des  Kanals  differenzirt  sich  erst  später  in  Markzellen, 
dann  auch  in  Blutkörperchen  und  die  umgebende  Capillarwandung. 
Bei  fortgesetzter  Ausdehnung  des  neugebildeten  GefllUschens  entstehen 
wieder  Lacunen  und  Myeloplaxen  an  der  Innenwand  des  Kanals. 
Durch  eine  enorm  vermehrte  pathologische  Saftströmung  können  grös- 
sere Knochenpartien  gleichzeitig  in  dichtgedrängte  ein-  und  viel- 
kernige Protoplasmamassen  zerfallen.  K.  hat  bei  der  hereditär  syphi- 
litischen Erweichung  der  Spongiosa  wiederholt  grössere  Theile  dersel- 
ben durchaus  in  zusammenhängende,  die  Form  der  früheren  Balken 
noch  deutlich  bewahrende  Myeloplaxenmassen  umgewandelt  gesehen. 
Die  Einschmelzung  des  grosszelligen  verkalkten  Knorpels  an  der  Ossi- 
ticationsgrenze  und  die  Bildung  der  £[norpelmarkkanäle  in  den  noch 
unverkalkten  Knorpeln  des  präformirten  Skelets  beruht  auf  ganz  ana- 
logen Vorgängen,  wie  die  Einschmelzung  des  Knochengewebes,  indem 
statt  der  leimgebenden  Fibrillen  die  Ejiorpelfibrillen  durch  die  Saft- 
strömung der  neugebildeten  Gefitose  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den. Dabei  sind  nicht  gerade  die  Markzellen  die  Abkömmlinge  der 
Knorpelzellen,  sondern  das  Markgewebe  als  Ganzes  ist  ein  Umwand- 
lungsprodukt  des  Knochengewebes.  K.  hofft  bald  in  der  Lage  zu 
sein,  diesen  Umwandlungsprocess  in  seinen  Details  nachzuweisen. 

4)  Rachitis.  Sowie  der  Saftstrom  eines  im  Knochen  neugebil- 
deten oder  demselben  sich  nähernden  Blutgefässes  das  Knochengewebe 
entkalkt  und  einschmilzt,  ebenso  verhindert  während  der  Ossificadon 
(fie  von  dnem  Gefässe  ausgehende  Strömung  in  seiner  näheren  Um- 
gebung in  erster  Linie  die  Bildung  der  fasrigen  Grundlage  des  Kno- 
chens, in  zweiter  Linie  die  Verkalkung.  Daher  bildet  sich  Knochen 
immer  nur   in    einer  gewissen  Entfernung  von  einem  capillaren  Ge- 
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fasse,  die  Anlage  eines  neuen  B&lkchens  erfolgt  immer  in  der  Mitte 
zwischen  zwei  Gefässen,  ein  Lamellensystem  bildet  sich  concentrisch 
ringsum  ein  langsam  eingehendes  BlutgefiUs,  und  erst  kurz  vor  der  voll- 
ständigen Ausf&Uung  des  Markkanals,  wenn  das  schwindende  Gefiftss 
nur  mehr  eine  minimale  Saftströmung  haben  kann,  sieht  man  den 
Knochen  in  grösserer  N&he  des  letzteren.  Der  junge,  in  der  N&he 
der  Gefässe  gebildete  Knochen  ist  nicht  nur  reicher  an  Höhlen  und 
ärmer  an  fasriger  Grundsubstanz,  sondern  auch  entschieden  kalk- 
ärmer, als  der  fertige  Knochen.  Das  Product  einer  entzündlichen 
Knochenneubildung,  die  osteoiden  Auflagerungen  im  Periost  und  in 
der  Markhöhle,  sind,  in  Folge  des  Gefässreichthums  und  der  ver> 
mehrten  Safi»trömung  in  allen  Räumen  des  Knochens,  so  arm  an 
Grundsubstanz,  dass  diese  an  Masse  selbst  hinter  dem  Inhalte  der 
Zellenhöhlen  zurückbleiben  kann.  Auch  sind  sie  bekanntlich  im  An- 
fang nahezu  vollständig  frei  von  Kalksalzen.  Die  Untersuchung  rachiti- 
scher Knochen  auf  der  Höhe  der  Affection  zeigt  nun  allseitig  einen 
ausserordentlichen  Gefässreichthum.  Der  Knorpel  und  das  Perichon* 
drium,  die  Markräume  und  das  Periost  besitzen  ungewöhnlich  zahl- 
reiche und  manchmal  enorm  erweiterte  Gefässe.  Die  Folgen  davon 
sind:  im  Knorpel  eine  mangelhafte,  öfter  nahezu  gänzlich  fehlende 
Verkalkung,  die  auch  häufig  in  einer  gewissen  Entfernung  von  einem 
Gefässe  oder  dem  gefässreichen  Perichondrium  mit  einer  scharfen 
Grenze  aufhört;  dabei  aber  in  Folge  des  vermehrten  Zuflusses  der 
Emährungssäfte  eine  übermässige  Wucherung  des  Knorpels,  dessen 
Hesistenz  wieder  aus  demselben  Grunde  vermindert  ist.  Der  ältere 
harte  Knochen  wird  durch  neugebildete  Gefässe  von  den  Markräu- 
men her  vielfach  eingeschmolzen,  da  aber  die  Vascularisation  fort- 
während andere  Partien  ergreift,  so  füllen  sich  diese  Einschmelzungs- 
räume  alsbald  wieder  mit  jungem  Knochengewebe.  So  entsteht  ein 
Gewirre  von  Kittlinien  und  Spaltlamellen,  wie  man  es  sonst  nur  in 
späten  Stadien  des  Knochenwachsthums  findet.  Die  Verkalkung  bleibt 
sehr  mangelhaft,  weil  das  Knochengewebe,  kaum  gebildet,  und  im 
Beginne  seiner  Verkalkung  wieder  grösstentheils  der  ^inschraelzung 
verfällt,  und  das  bleibende  Knochengewebe,  so  lange  die  krankhafte 
Vascularisation  anhält,  nicht  gehörig  verkalken  kann.  Auch  das  Pe- 
riost liefert  ein  gefässreiches,  an  Grundsubstanz  armes,  wenig  oder 
gar  nicht  verkalktes  (osteoides)  Gewebe.  Um  eine  vermehrte  Saft- 
strömung im  Knochen  künstlich  herbeizuführen,  wurde  wachsenden  Ka- 
ninchen der  Ischiadicus  einer  Seite  durchschnitten,  in  der  Erwartung, 
dass  die  dadurch  erweiterten  Gefässe  einen  ähnlichen  Effect  hervor- 
bringen würden,  wie  bei  der  Rachitis.  In  der  That  gab  jedesmal 
schon    nach    mehreren  Wochen  der  Vergleich   der  gesunden  und  der 
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ihrer  Innenration  beraubten  Extremität:  erstens  eine  bedeutende 
Verringerung  des  specifischen  Gewichts  der  Knochen  auf  der  ge- 
lähmten Seite»  zweitens  eine  grossere  Biegsamkeit  ihrer  Diaphysen, 
und  drittens  eine  rnftssige»  aber  zweifellose  Vermehrung  des  Lftngen- 
wachsthums.  Also  auch  hier  sind  die  Kalksalze  in  den  unter  dem 
Einflüsse  der  erweiterten  Gefässe  neugebildeten  Knochenpartien  in 
geringerer  Menge  abgelagert  worden;  und  hatte  eine  vermehrte  Knor- 
pelzellenwucherung stattgefunden.  Die  periostale  Auflagerung  und 
der  krankhaft  gesteigerte  Wechsel  zwischen  Anbildung  und  Resorp- 
tion fehlte  deshalb,  weil  wohl  eine  Hyperämie  der  bestehenden,  aber 
keine  vermehrte  Bildung  von  neuen  Gefässen  erzielt  werden  konnte. 
Die  Verbiegung  der  Diaphysen  und  die  Compression  des  wuchernden 
Knorpels  musste  ebenfalls  ausbleiben,  weil  nebst  der  Gefässmuscula- 
tur  auch  die  willkQrlichen  Muskeln  gelähmt  worden  waren.  Der 
Grund  der  Erweichung  der  rachitischen  Knochen  Hegt  also  darin, 
dass  eine  Hyperämie  und  krankhaft  gesteigerte  Gef&ssbildung  im  ossi- 
ficirenden  Knorpel  und  wachsenden  Knochen  die  gehörige  Ablage- 
rung der  E^Iksalze  verhindert.  BezQglich  der  Ursachen  dieser  krank- 
haften Zustände  und  ihrer  enormen  Häufigkeit  gerade  in  den  ersten 
Lebensjahren  verweist  K.  auf  eine  umfassendere  Arbeit,  deinen  Voll- 
endung in  nicht  zu  langer  Zeit  bevorstehen  soll. 

21.  21.    L.  Löwe  (unter  Mitwirkung  von  Dr.  N.  von  Kries):  Bei- 
trage ur  Aiat^Mie  des  Aiges  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  XV.  S.  542 — 595. 
3  Tafeln).     In  der  Arbeit  der  Referenten  ist  das  Verhalten  der  Be- 
grenzungsschichten von  Glaskörper  und  Retina  besprochen.     Dasselbe 
ist  beim  Kaninchen  ein  verschiedenes,  je  nachdem  man  einen  peiiphe- 
rischen  oder  einen  nahe  der  Papilla  nervi  optici  gelegenen  Punkt  der 
Netzhaut-Oberfläche   in's    Auge   fasst.     In  ersterem  Fall  schliesst  die 
Netzhaut    mit    den    zu  einer  Art  gefensterter  Membran  zusammenge- 
flossenen  Badialfasem    ab.       Durch   die  LOcher  dieser  Membran    tre- 
ten die    Armcylinderfortsätze    der    Retina-Ganglien-Zellen.      Letztere 
Qberragen  also  die  Radialfaserkegel  nach  innen  und  verlaufen  an  deren 
GlaskOrperseite  in  einer  weichen  Kittmasse,  welche  weder  dem  Glas- 
körper  noch    der  Retina  angehOrt.     Diese  Kittmasse  lässt  sich  schon 
bei    ganz   jungen    Embryonen   nachweisen  und  von  da  an  durch  das 
ganze   FOtalleben    verfolgen.     Bei  2    Cm.    langen  Embryonen  ist  sie 
ebenso  gross  wie  die  GlaskOrpersubstanz  selbst.     Später  nimmt  sie  an 
Grosse  ab  und  reducirt  sich  beim  Erwachsenen  auf  eine  ganz  schmale 
Schicht.     In  der  Nähe  der  Papilla  nervi  optici  sind  die  Verhältnisse 
andere.    Hier  sprossen  bekanntlich    die   GlaskOrpergefässe    beim   Ka- 
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ninchen  in  die  Netzhaut  ein,  welche  letztere  nur  an  dieser  Stelle  vas- 
cularisirt  ist.  Hierdurch  kommt  es  an  diesem  Punkte  zu  einer  festen 
Vereinigung  von  Glaskörpersubstanz  mit  Netzhaut-Material,  welche 
soweit  fChren  kann,  dass  durch  einen  secundär  im  QlaskOrper  ent- 
standenen Lymphspalt  die  ftusserste  Glaskörperlamelle  vom  Corpus  vi- 
treum  abgetrennt  und  zur  Retina  einbezogen  wird.  So  erhält  letztere 
in  der  Nähe  der  Papille  eine  eigene  bindegewebige  Membrana  limi- 
tans  interna.  Beim  Menschen  sind  diese  Verhältnisse  durchaus  an- 
dere, da  die  menschliche  Netzhaut  überall  vascularisirt  ist.  Demge- 
mäss  sprossen  die  Glaskörpergefässe  von  der  ganzen  Oberfläche  des 
Corpus  vitreum  in  die  Netzhaut  ein.  Nun  entsteht  ebenso  wie  beim  Ka- 
ninchen secundär  im  Glaskörper  ein  Lymphspalt.  Wenn  derselbe 
nur  geringe  Ausdehnung  annimmt,  so  wird  die  Netzhaut  vom  Glas- 
körper auch  nur  in  geringem  Umfange  getrennt.  Im  grössten  Theil 
des  Augenumfanges  bleibt  sie  in  diesem  Falle  verwachsen.  Wenn 
aber  der  secundäre  Lymphspalt  weit  nach  vom,  fast  bis  an  die  Ora 
serata  reicht,  so  trennen  sich  Retina  und  Glaskörper  im  grössten  Um- 
fange des  Auges  und  bleiben  nur  an  der  Ora  verwachsen.  Meistens 
scheint  sogar  der  trennende  Spalt  auch  durch  die  Ora  durchzugrei- 
fen. Was  das  Verhalten  des  Glaskörpers  zur  Linsenkapsel  anbe- 
trifft, so  ist  die  hintere  Linsenkapsel  kein  Produkt  des  die  Linsen- 
fasem  liefernden  Epithels,  son<}ern  eine  Abscheidung  des  Glaskörpers. 
Sie  ist  beim  Embryo  mit  Letzterem  untrennbar  verbunden,  beim  er- 
wachsenen Kaninchen  aber  durch  einen  lymphatischen  Gewebspalt 
von  Letzterem  getrennt.  Die  vordere  Linsenkapsel  hängt  beim  Em- 
bryo ursprünglich  continuirlich  mit  dem  Irisstroma  und  dem  Zonula- 
theil  des  Glaskörpers  zusammen.  Bei  der  Geburt  wird  sie  durch 
einen  in  ihr  entstehenden,  der  Cornea- Wölbung  parallelen  Lymph- 
spalt in  eine  vordere  und  eine  hintere  Lamelle  zerlegt.  Die  vordere 
Haut  kann  gleichsam  als  Fortsetzung  der  auf  der  Iris-Oberfläche  um- 
geschlagenen Membrana  descemeti  corneae  betrachtet  werden.  Sie 
heisst  Pupillar-Membran  und  reisst  später  ein.  Die  hintere  Haut 
repräsentirt  die  eigentliche  vordere  Linsenkapsel.  Zwischen  den  late- 
ralen Partien  der  Membrana  pupillaris  und  der  Membrana  capsularis 
spannt  sich,  den  Pupillarrand  umgreifend,  ein  drittes  Häutchen,  die 
Membrana  capsulo-pupillaris  von  He  nie  und  Reich  aus,  welches 
vom  Irisstroma  ebenfalls  durch  eine  neu  entstandene  Gewebslacune 
getrennt  wird.  Zur  Herstellung  der  hinteren  Kammer  muss  auch 
noch  diese  Verbindungshaut  einreissen.  So  wiederholt  sich  also  hin- 
ter der  Iris  ein  zweiter  Trennungsprocess,  demjenigen  homolog,  der 
vor  der  Iris  als  Abreissen  der  Pupillar-Membran  bekannt  ist.  Die 
Zonula  Zinnii  ist  ein  reines  Produkt  des  Glaskörpers  und  wiederholt 
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genan  alle  NiTeau-Schwankungen    der  Retina-Unterfl&che,     Daher  ist 
ihre  Con&guration    bei    der  Accommodation  auf  die  Ferne  eine  ganz 
andere,    als    bei    der  Accommodation  auf  die  Nähe.     Die  wirksamen 
Kräfte  für  die  Accommodations-Veränderung    der  Zonula  sind  einzig 
und  allein  im  Ciliar-Muskel  zu  suchen,  denn  die  sogenannten  Zonula- 
Fasern  sind  niemals  muskulöser  Natur.     Die  Reihenfolge  der  bei  der 
Accommodation    sich    abspielenden   Prozesse  ist  folgende:     1)  Durch 
die  Willensenergie    wird    der  Ciliar-Muskel  zu  einer  Contraction  be- 
bewogen.    Dadurch  wird  2)  die  Gestalt  der  retinalen  Ciliarfasern  ge- 
ändert.    In    entsprechender  Weise    machen    3)    die  Zonulafalten    des 
Glaskörpers   diese  Veränderungen  mit,  indem  sie  einen  getreuen  Ab- 
druck ersterer  in  allen  Accommodationslagen    darstellen:    4)  dadurch 
wird  die  Glaskörpermasse    in  sich  verschoben  und  so  die  Linsenkap- 
sel entspannt    oder    gespannt,    nach  vorne  oder  nach  hinten  gerückt; 
5)  verändert  sich    auch    die    halbflüssige   Linsenmasse  einerseits  nach 
den    ihr    von    aussen    durch    die   wechselnde  Zonulagestaltung  beige- 
brachten  Spannungen    oder  Entspannungen  ihrer  Kapsel,  andererseits 
nach  den  Gesetzen  ihrer  eigenen  ihr  innewohnenden  Elasticität.   Beim 
Menschen    existirt   kein  postlenticularer  Spalt,  ist  die  Zonula  mit  der 
Ora   serata  retinae  fest  verwachsen.     Erstere  setzt  sich  normal  noch 
eine  Strecke  weit  in   regelmässigen   festonartig  geordneten  Vorsprün- 
gen   auf   die    Unterfläche    der    Iris  fort.     Die  Glaskörpermasse  beim 
Menschen    ist    nicht  homogen  und  gleichartig  gebaut,    sondern  durch 
fester    gewebte    Scheidewände    in  einzelne  Unterabtheilungen  zerfällt. 
Im  Allgemeinen  sind  diese  Septa  radiär  um  eine  mittlere,  der  frühe- 
ren Art.  centraleorp.  vitrei  entsprechende  Axe  gestellt.     Im  hinteren 
Drittel    des  erwachsenen  menschlichen  normalen  Auges  befindet    sich 
ein  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gefüllter,  relativ  grosser  Hohlraum, 
den  man    als    „hinteren  Glaskörperspalf*  bezeichnen  kann.     Die  Un- 
tersuchung   der   anatomischen    Verhältnisse    des  Auges    bei  den  ver- 
schiedenen Accommodationszuständen  ergab  folgende  Resultate:    Was 
zuerst    die  Linse  anbetriflFt,  so  ist,  abgesehen  von  den  bereits  opthal- 
mometrisch  festgestellten  Veränderungen  in  den  Dimensionen  der  Lin- 
sen-Axe,    hauptsächlich    noch   der  Umstand  zu  berücksichtigen,    dass 
bei  verengerter    Pupille    der  hintere  Linsencontur  in  seinen  lateralen 
Partien  schwach  convex  nach  vorne  vorgebuchtet  wird,  während  er  bei 

• 

erweiterter  Pupille  einfach  gebojü;en  und  ohne  Einkerbung  von  rechts  nach 
links  zieht.  Ausserdem  wird  die  Oberfläche  der  Linse  bei  verengerter  Pu- 
pille von  den  Zonulafalten  eingebuchtet,  sodass  sie  am  Rande  einen  deutli- 
chen Abdruck  derselben  liefert.  Bei  erweiterter  Pupille  dagegen  sind  die 
Ciliarfalteu  über  den  Linsenrand  zurückgezogen.  Die  Iris-Unter- 
flächc  besitzt  2  Lagen  von  Pigment-Epithel,  eine  untere  grössere,  als 
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Fortsetzung  der  Retina,  und  eine  obere  kleinere,  als  Fortsetzung  des 
Tapetum.     Der  Umschlagsrand  der  Netzhaut  in  das  hintere  Blatt  der 
secundären    Augenblase    liegt    also  auch  noch  beim  Erwachsenen  am 
Pupillarrand.     Bei  erweiterter  Pupille  überragt  das  Iris-Stroma  noch 
ein  wenig    das  Pigment   nach  innen,    bei  verengerter  Pupille  ist  das 
Umgekehrte  der  Fall.     Bei  jungen  Thieren  findet  man  stets  2  Reihen 
von  Epithelzellen,  eine  pigmentirte  und  eine  unpigmendrte,  auf  allen 
Ciliarfalten.     Nicht    so   beim  Erwachsenen.     Hier  fehlen  auf   den  so- 
genannten  Nebenfalten  stellenweise  die  der  Retina  entsprechenden  un- 
pigmentirten    Zellen.     Dies    erklärt  sich  durch  das  excessive  Wachs- 
thum  dieses  Theiles.     Die  Chorioidea  besteht  aus  4  Schichten:   1)  aus 
dem    durch  Verdichtung  der  Lamellen  der  Supra  chorioidea  hervor- 
gegangenen Stratum  pigmentosum;    2)  aus  dem  Stratum  vasculosum; 
3)  aus  einer  zuerst  von  Sattler  beschriebenen  und  für  dasVerständ- 
niss  der  Chorioidea  sehr  wichtigen  Schicht,  dem  Stratum  intervasculare 
oder    der    Sattler'schen    Schicht.     Dieselbe    ist  am    besten  an  stark 
pigmentirten    Äugen    zu    finden;    4)    aus  der  Choriocapillaris.     Eine 
eigene    Brucht'sche    elastische  Grenz-Membran  existirt  beim  Kanin- 
chen nicht.     Das    Pigment    der  Chorioidea  erstreckt  sich  nur  bis  in 
die  Sattler 'sehe    Schicht.     Deshalb    bietet    diese    Schicht   ein  Mittel 
dar,  um  beim  Uebergang  auf  die  Iris  den  Antheil  zu  verfolgen,  den 
die  einzelnen  Strata  der  Chorioidea  an  dem  Aufbau  der  Regenbogen- 
haut   und  der  Hornhaut  nehmen.     Die  Gefässschicht    der  Chorioidea 
zeigt  eine  regelmässige  Abwechselung  viereckiger  sehr  breiter  Venen- 
durchschnitte  mit    kleinen  quadratischen  Parenchymbalken ,    in    denen 
jedesmal  je  eine  Arterie  gelegen  ist.     Beim  üebergange  auf  die  Cor- 
nea biegt  das  Stratum  vasculosum    schräg    nach  vom  und  aussen  ab 
und  findet  sein  Ende  am  Schlemm 'sehen  Canal.     Auf  die  Iris  gehen 
daher  allein    die  Sattler 'sehe  Schicht  und  die  Choriocapillar-Schicht 
über.     Da    letztere    unpigmentirt    ist,    so    kann    auch    nur  deijenige 
Theil  der  Iris  Pigment  fQhren,  der  von  dem  Stratum  intervasculosum 
herröhrt.     Dies    ist    die    vordere  Irishälfte.     An  der  hinteren  kommt 
nur  in  der  Scheide  der  Muskeln  hin  und  wieder  etwas  Pigment  vor. 
Die    Ciliarfalten    stammen    einzig    und    allein  aus  der  Capillarschicht 
der    Chorioidea.     Sie    sind    durch    eigen thQmliche    blasige   Bildungen 
zwischen  Epithel  und  Stromagewebe  ausgezeichnet.     An  der  Unterfläche 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  kann  man  bei  allen  Accomodationszu- 
ständen  folgende  vier  Abschnitte  unterscheiden:  1)  dicht  am  Pupillar- 
rand eine  faltenfreie  Zone,    2)  die  sogenannte  Vorfaltenzone,    3)  die 
Kreisfaltenzone.     Sie    entspricht  dem  Circulus  arteriosus  iridis  major. 
4)    Die    Grundfaltenzone.     Vorfalten    und    Kreisfalten    sind    nur  bei 
verengerter  Pupille   gut  ausgebildet.     Erstere  besitzen  in  diesem  Zu- 


Anatomie  des  Auges.  37 

stand  sogar  noch  Nebenvorfalten.  Die  Orundfalte  zerfällt  bei  ver- 
engerter Pupille  in  zwei  —  einen  inneren  und  einen  äusReren,  — 
winklig  gegen  einander  geknickte  Bezirke.  Letzterer  entspricht  dem 
Giliarkörper,  ersterer  dem  äusseren  Iris-Abschnitt.  Bei  erweiterter 
Papille  dagegen  ist  die  Grundfalte  sanft  von  vorn  nach  hinten  gebo- 
gen, mithin  gehen  in  diesem  Falle  Iris  und  CiliarkOrper  continuirlich 
in  einander  über.  Die  Gestaltveränderungen  der  Iris-Unterfläche  und 
des  CiliarkOrpers  lassen  sich  am  besten  fibersehen,  wenn  man  die  Iris 
in  eine  innere  und  äussere  Hälfte  theilt.  Erstere  erstreckt  sich  vom 
Pupillarrand  bis  zum  grossen  Arterienzirkel.  Letztere  von  da  bis 
zur  Iriswurzel.  Beide  Segmente  retrahiren  sich  ungleichmässig,  in- 
dem sich  das  äussere  bei  abnehmender  Lichtintensität  geradlinig  in 
eich  zusammenzieht;  während  sich  das  Innere  ausser  der  rectilineären 
Verkürzung  ausserdem  nach  innen  hin  umklappt.  Die  mittlere  Pu- 
pillarstellung  entspricht  in  der  Configuration  ihrer  Falten  weit  mehr 
der  erweiterten  als  der  verengerten  Pupille.  An  Cornea-Epithel  Hes- 
sen sich  sogenannte  Merkel'sche  Tastzellen  sowohl  in  der  Cylinder- 
zellenlage,  als  in  der  darüber  befindlichen  Rift-  und  Stachelzellen- 
schicht nachweisen.  Eine  hintere  Augenkammer  existirt  nur  als  ganz 
schmaler  Contactspalt,  keineswegs  als  besonderer  mit  Flüssigkeit  ge- 
fi^llter  Raum«  Die  in  der  hinteren  Augenkammer  gefrorener  Augen 
gefundenen  EisstQckchen  erklären  sich  dadurch,  dass  die  GlaskOrper- 
masse  den  vordersten  Theil  der  Ciliarthäler  nicht  ganz  ausfüllt.  Das 
hier  in  immer  noch  mikroskopischen  Lücken  enthaltene  Kammerwas- 
ser hat  wahrscheinlich  die  von  Petit  gefundenen  Eisscherben  darge- 
stellt. Diese  kleinen  FlQssigkeitsräume  ermöglichen  auch  das  be- 
kannte bisher  immer  als  Beweis  einer  hinteren  Augenkammer  be- 
trachtete Iris-Schlottem.  Letzteres  wird  auch  noch  durch  die  halb- 
flOssige  Beschaffenheit  der  Glaskörpermasse  begünstigt.  Ein  Petit'- 
echer  Canal  an  der  Zonula  lässt  sich  beim  Kaninchen  nicht  nachwei- 
sen. Referent  hat  versucht,  die  Verändeiiingen  des  vorderen  Augen- 
abschnittes bei  der  Accomodation  anatomisch  am  Cadaver  zu  fixiren. 
Das  Verfahren,  das  zum  Zwecke  der  Fixirung  der  einzelnen  Augen- 
zustände  eingeschlagen  wurde,  war  folgendes:  Um  Accomodation  des 
Auges  auf  die  Feme  zu  erhalten,  wurden  die  Thiere  im  Dunklen 
getüdtet  und  ihre  Augen  sofort  in  Müller 'sehe  Flüssigkeit  gebracht. 
Wenn  sie  genügend  gehärtet  waren,  wurden  sie  ausgewaschen  und 
in  tote  alkoholisirt.  Dann  erat  wurde  die  Untersuchung  begonnen, 
denn  jetzt  konnte  sich  nichts  mehr  verschieben.  Um  Augen  zu  er- 
halten, die  auf  den  Nahepunkt  eingestellt  waren,  wurde  durch  Injec- 
tion  einer  ge&rbten  transparenten  Leimmasse  in  die  Vena  cava  supe- 
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rior    eine    pralle  Füllung    der  Augenvenen  und  damit  eine  Pupillar- 
verengerung  erzielt. 

22.  22.    y.  la  Valette  St.  George:    Heber    die  fieiese  <er  Sa- 
menkorper  (Arch.  f.  mikr.  Anat.    XV.  3.    8.  261  —  314.     5  Tafeln), 
Zuvörderst    konnte    sich  V.  davon  überzeugen,    dass    in  den  Samen- 
kanälen   der    Säugethiere  zunächst  der  Membrana  propria  aufliegend, 
zwei    Zellarten    alterniren:    Die    Ursamen    (Spermatogonien)  und  die 
FoIIikelzellen.    Im  ersten  Stadium  der  Entwickelung  der  Samenelemente 
findet  eine  gewaltige  Theilvermehrung  der  Spermatogonien  statt,    wo- 
bei  die  Theilprodukte    grösser,   als  die  ursprunglichen  Ursamenzellen 
selbst  werden  können  und  durch   ihre  grobgranulirten,    oft    noch  ein 
grösseres  Kernkörperchen  führenden  Kerne  leicht  in  die  Augen  fallen. 
Es    sind   dies   die  sogenannten    grobgranulirten    Zellen.     Sie  wachsen 
als  Zellhaufen  in  das  Lumen  des  Canälchens  hinein  Spermatogemmen 
im  I.    Stadium.     Nach    aussen   hin  werden  sie  von  einer  feinen  Haut 
umgeben  und  gegen  einander  abgegrenzt.     An  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders   an    der  Basis  der  Follikelhaut  sieht  man  in  dieser  Membran 
noch    die    vielfach    beschriebenen   Follikelkerne.      In  diesem  Stadium 
bieten    Schnitte    der    Hodenkanäle    folgendes    Bild    dar:     üeber    der 
Schicht  von  Ursamen-  und  FoIIikelzellen  liegen  grobgranulirte  in  ge- 
ringerer oder  grösserer  Zahl,  über  diesen  Spermatocyten  mit   kleinen 
hellen,  meist  ein  Kernkörperchen  zeigenden  Kernen,  an  manchen  Prä- 
paraten zu  deutlich  erkennbaren,  von  einer  feinen  Membran  umhüll- 
ten,   Spermatoblasten  zusammengeballt,  und  im  Viereck  stehen,  zwi- 
schen   diesen  verschiedenen  Gewebselementen,    reife  Spermatoblasten, 
deren  Fuss  einen  Spermatogonienkern  umschliesst.    Die  beiden  Zellen- 
arten,   welche    der  Innenfläche   der  Membrana  propria  anliegen,  sind 
ursprGnglich  so  angeordnet,  dass  die  grössere  Art,  die  Ursamenzellen, 
mit    der  kleinen  Art,    den  FoIIikelzellen,  altemirt.     Es    würde  dieses 
Lagerverhältniss    von    der   Fläche  gesehen  sich  etwa  durch  folgendes 
Schema  versinnlichen  lassen: 

Sg.     Fz.     Sg.     Fz. 

Fz.     Sg.     Fz.     Sg. 

Sg.     Fz.     Sg.     Fz. 

Fz.  Sg.  Fz.  Sg. 
und  demnach  je  eine  Spermatogonie  von  mindestens  vier  FoIIikelzellen 
umschlossen  werden.  Damit  soll  nicht  ausgeschlossen  sein,  dass  durch 
Lücken  in  diesem  Doppelnetze  die  Ursamenzellen  unter  sich  durch 
protoplasmatische  Verbindungs brücken  mehr  oder  weniger  im  Zusam- 
menhang bleiben  können.  Auch  gegen  das  Lumen  des  Kanälchens 
hinüberziehen  die  FoIIikelzellen  je  eine  Ursamenzeile.     Mit  dem  Beginn 
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der  sexuellen  Thätigkeit  des  Hodens  und  während  der  Dauer  derselben 
in  gewissen  Abschnitten  des  Kanälchens  geht  von  der  Spermatogonie 
ein  energischer  Proliferationsprocess  aus.  Ihr  Kern  wird  maulbeer- 
{brmig  grobkörnig  und  zerfällt  durch  fortschreitende  Furchung,  wel- 
cher das  Protoplasma  mehr  oder  minder  folgt.  Auf  diese  Weise  er- 
klärt sich  Verf.  die  in  das  Lumen  des  Kanälchens  hineinwachsenden 
Zellsprossen  oder,  wie  Verf.  sie  genannt  hat,  die  Spermatogemmen. 
An  der  Basis  einer  jeden  Spermatogemme  bleibt  ein  Kern,  von  einem 
Protoplasmahofe  umgeben,  liegen,  ebenfalls  Abkömmling  der  Ur- 
samenzelle.  Mit  der  Ausbildung  der  Samenknospen  geht  die  Ver- 
mehrung der  FoUikelzellen  Hand  in  Hand.  Wie  diese  froher  die 
Spennatogonien  einschlössen,  so  umhüllen  sie  jetzt  in  Gestalt  einer 
dQnnen,  oft  sehr  schwer  erkennbaren  Haut,  die  Spermatogemmen 
und  schliessen  dieselben  gegen  einander  ab.  Diese  schwindet  jedoch 
mit  der  Keife  der  Samensprosse,  wenigstens  am  centralen  Ende  wäh- 
rend sie  an  der  Fusssäule  länger  zu  persistiren  seheint  Die  Sperma- 
togemme selbst  wird  zusammengesetzt  aus  dem  in  seiner  ursprüng- 
lichen Gestalt  mit  hellem  Kern  und  glänzendem  Kernkorperchen  zu- 
rfickbleibenden  Derivat  der  Spermatogonie,  und  den  sich  in  den  oben 
beschriebenen  Phasen  sich  zu  fertigen  Samenkörpem  entwickelnden  Sper- 
matocyten.  Die  der  Membrana  propria  anliegenden  FoUikelzellen 
halten  den  Fuss  der  Samenknospen  in  seiner  Lage.  Ob  die  an  die- 
ser Stelle  zurückbleibende  Zelle,  respective  deren  Kern,  eines  weiteren 
Vermehrungsprocesses  noch  befähigt  ist,  lässt  Verf.  dahingestellt  sein. 
Im  Fortschritte  ihrer  Entwickelung  wird  die  Spermatogemme  läTiger 
und  schmäler;  ihr  Fuss  zieht  sich  aus,  durch  die  jüngeren  Nachbaren 
immer  mehr  und  mehr  eingeengt,  so  dass  er  zuletzt  nur  als  ein  dün- 

i  ner  Stiel  erscheint.  Ks  treten  nämlich  gleichzeitig  mehrere  Genera- 
tionen von  Spermatogemmen  in  die  Erscheinung,  welche  successive  ihren 
Spermatocjteninhalt  zur  Keife  bringen.  Man  sieht  deren  an  ein  und 
demselben  Schnitte  drei  gleichzeitig  auftreten,  welche  sich  um  ein  Sta- 
dium heraus  zu  greifen,  in  folgender  Weise  differenziren:   a.  Sperma- 

I        togemmen  mit  grobgranulirten  Zellen ,  b.  solche  aus  kleinen  Zellen  mit 

I        hellerem  Kern  bestehend  und  b.  reifere  Spermatogemmen  mit  Samen- 

I        körpern. 

!  Ihre    Flächenanordnung    stellt    sich    Verf.    etwa    in     folgender 

Weise  vor; 
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Zeichnet  man  Quadrate  um  die  betreffenden  Buchstaben,  so  wftr^ 
den  die  Follikelzellen  in  deren  Linien  und  hauptsächlich  in  ihre  Ereo- 
zungppunkte  einzufügen  sein. 

Schliesslich  stellt  Verf.  folgendes  för  alle  Thierklassen  göltige 
Gesetz  der  Spermatogenese  auf: 

Der  Binnenraum  der  zur  Bereitung  der  Samenelemente  bestimm* 
ten  Hohlräume  der  männlichen  Qeschlechtsdrnse  enthält  zwei  Arten 
von  Zellen,  wovon  die  eine  — jungen  Eizellen  durchaus  ähnlich  — 
als  Ursamenzellen  oder  Spermatogonien  dazu  bestimmt  ist,  sich  zu 
vermehren,  in  gleicher  Weise  durch  Theilung,  sowie  durch  Umbil- 
dung ihrer  Abkömmlinge,  der  Spermatocysten,  die  Samenkorperchen- 
Spermatosomen  zu  entwickeln.  Sie  produciren  einen  Zellenhaufen, 
der  entweder  durch  Aneinanderlagerung  der  peripherischen  Zellen 
eine  besondere  Holle  enthält.  —  Eeimkugeln,  Samenkugeln,  Sperma* 
tocysten  (Insekten-Amphibien)  oder  bleiben  hQllenlos,  Samenknospen, 
Samensprossen,  Spermatogemmen  bei  geringerer  oder  stärkerer  Ab- 
grenzung des  zu  den  Zellen  gehörigen  Protoplasmas.  In  manchen 
Fällen  erhält  sich  eine  aus  der  Theilung  hervorgehende  Zelle  oder 
deren  Kern  im  Fusse  der  Spermatogemme.  Die  Form  und  Grösse 
der  Samenknospen  resultirt  aus  dem  Entwickelungszustande  ihres  In- 
haltes und  dem  Drucke,  welchen  sie  von  ihrem  nachbarlichen  Nach- 
wachse zu  erleiden  haben.  Die  zweite  Art  von  Zellen,  welche  Verf. 
die  Follikelzellen  nennt,  sind  unter  sich  verbunden  zu  einem  Gewebe» 
welches  sowohl  die  Spermatogonien  einbettet,  als  auch  die  Spermato- 
gemmen durch  Zwischenwachsen  mehr  oder  weniger  umhüllt  und  be- 
festigt. 

23.  23.  L.  Löwe:  Z«r  Kenntaiss  dies  Binilegewebes  (Arch.  f.  Ana- 
tomie und  Physiolog.  Anat.  Abth.  1878.  IL  u.  IlL  Hft.  S.  108  bis 
140.  1  Taf.).  Die  Histiologie  des  Fettgewebes.  Beim  Embryo  tre- 
ten   eine    Anzahl    besonders  gearteter  Zellen  (sogenannte  embryonale 
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Fettbildungszellen)  zu  einem  primären  Fettlftppchen  zusammen.  Sie 
stoflsen  dicht  an  einander.  Zwischen  je  zwei  embryonalen  Fettbildungs- 
zellen befindet  sich  nur  eine  ganz  geringe  Quantität  schleimgewebiger, 
die  Fettbildungszellen  verbindender  Intercellularsubstanz.  Bindege- 
webszellen gehen  in  die  Zusammensetzung  je  eines  primären  Fett- 
läppchens nicht  ein,  da  der  zwischen  je  zwei  Fettbildungszellen  ge- 
legene Raum  viel  zu  klein  ist,  als  dass  eine  Bindegewebszelle  sich 
darin  ausbilden  ktonte.  Jedes  primäre  Fettläppchen  wird  von  seinem 
Nachbar  durch  zwischengeschobene  stärkere  Bindegewebsmassen  ge- 
trennt. Erst  in  diesen  grösseren  Bindegewebsmassen  ist  Raum  fOr 
die  Existenz  eigentlicher  Bindegewebszellen  gegeben.  Eine  Anzahl 
primärer  Fettläppchen  (20 — 50)  umgiebt  sich  mit  einer  seiner  Ober- 
fläche parallel  gestellten  Schicht  von  Schleimgewebszellen  und  wird 
dadurch  zu  einem  in  sich  zusammengeschlossenen  Complex,  ^ einem 
secQndären  Läppchen**.  Viele  (oft  mehrere  Hundert)  secundäre  Läpp- 
chen umgeben  sich  ihrerseits  wiederum  mit  einer  ihrer  Oesammtober- 
fläche  parallelen  Schleimgewebszellenschicht  und  werden  dadurch  zu 
einem  tertiären  Fettläppchen,  wie  solches  zuerst  von  Toi  dt  als  Ur- 
sprung des  ünterhautfettgewebes  unter  dem  Namen  eines  ^Fettorga- 
nes«  richtig  beschrieben  worden  ist.  An  besonders  grossen  Unter- 
hautorganen und  bei  grossen  Thieren  kommt  durch  Zusammengruppi- 
rung  mehrerer  tertiärer  Fettlappen  und  Umhüllung  derselben  mit  einer 
gemeinsamen  Schleimgewebszellenschicht  eine  quaternäre  Fettlappen- 
bildung zu  Stande.  Ursprfinglich  hängen  alle  SchleimgewebszellenzQge 
zwischen  den  secundären,  tertiären  und  quatemämen  Fettlappen 
untereinander  und  mit  dem  übrigen  subcutanen  und  cutanen  Binde- 
gewebe continuirlich  zusammen  und  bilden  eine  compacte  Masse. 
Durch  Gewebslacunenbildung  werden  später  die  Schleimgewebsmassen 
derartig  gesondert,  dass  um  jedes  secundäre,  sowie  um  jedes  tertiäre 
Fettläppchen  herum  sich  —  niemals  ganz  continuirliche  —  circuläre 
Qewebsspalten  ausbilden.  Das  zwidchen  die  primären  Läppchen  ein- 
gehende, also  im  Innern  der  secundären  Läppchen  enthaltene,  Schleim- 
gewebe unterliegt  niemals  der  Gewebslacunenbildung,  bleibt  mithin 
compact.  Ref.  nennt  es  zum  Unterschied  von  dem  zwischen  die  se- 
cundären und  tertiären  Läppchen  eingeschobenen  und  durch  Gewebs- 
lacunenbildung später  zerfallenden  Schleimgewebe  „das  intraparenchy- 
matöse**  während  Ref  letzteres  (das  Interstitialgewebe  Flemming's) 
mit  dem  Namen  des  „interparenchymatösen **  belegt.  Das  intraparen- 
chymatöse, die  eigentlichen  Gefässe  des  Fettläppchens  föhrende  Bin- 
degewebe, ist  weit  straffer  fibrillirt  und  färbt  sich  in  Carmin  dunkler 
als  das  interparenchymatOse.  Die  eigentlichen  Fettbildungselemente, 
die,   abgesehen    von   jener    oben    erwähnten  ganz  geringen  Quantität 
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schleimgewebiger,  zellenloser  Kitt-  oder  Grundsubstanz,  einzig  und 
allein  in  die  Zusammensetzung  je  eines  primären  Fettläppchens  ein- 
gehen, sind  nicht  identisch  mit  den  Schleimgewebszellen.  Sie  ent- 
stammen wahrscheinlich  den  Wanderzellen.  Mindestens  liegen  um 
das  axiale  Gefässpaket  je  eines  secundären  Läppchens  herum  in  der 
Regel  die  jüngsten  Fettbildungszellen.  Letztere  sind  ursprünglich 
stark  granulirte,  unregelmässig  polygonale,  kernhaltige  Elemente,  die 
im  Lauf  ihrer  Reifung  eigenthümliche  Metamorphosen  durchmachen. 
Diese  Metamorphosen  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  an  hun- 
gernden Thieren  beschriebenen  serösen  Atrophie.  Sie  documentiren 
sich  zuerst  in  der  Aufnahme  kleiner  heller  Flüssigkeitströpfchen,  so- 
genannter nFettplasmatröpfchen**,  zwischen  die  Molekeln  ihres  Proto- 
plasmas. Hierdurch  gewinnt  die  Fettzelle  bedeutend  an  Umfang. 
Die  Plasmatröpfchen  werden  allmälig  grösser  und  confluiren  zuerst 
an  20  —  50  kleineren,  dann  zu  einigen  wenigen  grösseren,  endlich 
zu  einem  einzigen  grossen  Plasmatropfen.  Mit  dem  Conflux  der 
Plasmatröpfchen  nimmt  die  junge  Fettzelle  bedeutend  an  Helligkeit 
zu.  Zuo:leich  confluirt  ebenblls  das  ab  initio  vorhandene  Fettbildungs- 
zellenprotoplasma,  welches  zur  Zeit  der  Existenz  der  vielen  Plasma- 
partikelchen  zwischen  letzteren  in  Form  netzartiger  Züge  verbreitet 
war.  Mit  dem  Momente  des  Confluxes  sondert  sich  das  Protoplasma 
in  seine  festen  und  flüssigen  Bestandtheile,  1)  die  granulären  Be- 
standtheile  treten  an  den  wandständig  gewordenen,  etwas  prominenten 
Kern  und  bilden  eine  äussere  Kugelsohaale  um  den  Oeltropfen.  Nach 
Innen  davon  sammeln  sich  2)  die  liquiden  Theile  des  Protoplasmas 
und  bilden  eine  innere  flüssige  Schaale.  Auf  diese  Weise  wird  der 
Oeltropfen  von  zwei  Schaalen  umgeben.  Kurze  Zeit  nachdem  die 
Fettzelle  dieses  Stadium  der  Reifung  erreicht  hat,  verändert  der  bis 
dahin  farblose  Oeltropfen,  wahrscheinlich  durch  eine  chemische,  in 
seinem  eignen  Innern  sich  vollziehende  Umänderung,  sein  Aussehen 
und  wird  gelb.  Die  Gelbfärbung  beginnt  in  der  Regel  in  der  äus- 
seren, der  Cutis  zugewandten  Peripherie  jedes  secundären  Fettläpp- 
chens. Sie  schreitet  von  da  reihenweis  gegen  das  Centrum  des  Fett- 
läppchens fort.  Sehr  bald  gesellt  sich  zu  der  Färbung  des  äusseren, 
der  Cutis  zugewandten  Randes  auch  die  der  inneren  (der  Muskelfascia 
zugewandten)  Contour  Die  Färbung  ergreift  stets  die  ganze  Fett- 
zelle auf  einmal.  Nachdem  das  ganze  secundäre  Fettläppchen  von 
einem  Ringe  gefärbter  Fettzellen  umgeben  ist,  schreitet  die  Gelb- 
färbung concentrisch  gegen  das  Centrum  des  Läppchens  vor.  Die 
Ausbildung  der  Fettcouleur  ist  keine  marantische,  sondern  eine  phy- 
siologische Wachsthumsersoheinung  und  beginnt  beim  Kaninchen  un- 
gefähr zur  Zeit  der  Geburt. 
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Die  sogenannte  Fettzellenmembran  ist  wahrscheinlich  die  durch 
Kalilauge  isolirte  Eittleiste  der  ursprOnglich  schleimgewebigen,  spä- 
ter elastisch  metamorphosirten  Grundsubstanz  zwischen  je  zwei  Fett- 
bildungszellen. 

Von  der  Regel,  dass  zwischen  je  zwei  Fettbildungszellen  eines 
primären  Fettläppchens  niemals  Bindegewebskörper  sich  finden,  ma- 
chen die  kleinen,  in  den  verdichteten  Axialpartien  interparenchyma- 
töser  Lamellensystems  gelegenen  Fettläppchen  eine  Ausnahme.  Hier 
liegen  Schleimgewebszellen  zwischen  echten  Fettzellen,  zugleich  mit 
grösseren  Mengen  von  Zwischensubstanz  —  eine  Erscheinung,  die 
nur  auf  diese  Localität  beschränkt  ist  und  nicht  als  Regel  für  das 
Unterhautfett  aufgestellt  werden  darf.  Im  Knochenmark  geht  die  Bil- 
dung des  Fettes  nicht  auf  die  soeben  beschriebene  Art  und  Weise 
vor  sich.  Hier  werden  viel  mehrgrosse,  meist  noch  ungefärbte  Plasma- 
tropfen von  aussen  vermittelst  der  Gefässe  hinein transportirt,  so 
dann  wahrscheinlich  mechanisch  durch  die  Gefässwände  gequetscht, 
endlich  von  Wanderzellen  aufgefressen,  ein  Vorgang,  der  ebenso  wie 
die  Befunde  von  Perls  an  der  Phosphorleber  fßr  die  Richtigkeit 
der  alten  Infiltrationstheorie  för  gewisse  Localitäten  spricht.  Nur  bei 
dem  halb  physiologischen,  halb  pathologischen  Zustande  der  Mästung 
scheinen  wirkliche  Bindegewebszellen  der  Verwandlung  in  Fettzellen 
unterliegen  zu  können.  För  rein  physiologische  Verhältnisse  dage- 
gen ist  der  Satz  aufrecht  zu  erhalten,  dass  die  Fettbildungszellen  in 
der  Regel  Elemente  sui  generis  sind  und  nicht  mit  den  Rindegewebs- 
zellen zusammengefasst  werden  dürfen. 

24.  24.  P.  M^gnin:  Ntte  sn  «n  hel«lathe  MlerMe«plq«e  qil  etnse 
ekei  le  ■•«!#■  de  race  lNurlNiresq«e  vae  |ineun«iiie  partlealiere  (Journ. 
deTanat.  et  de  la  phys.  1878  No  4.  pag.  548—550).  Als  Ursache 
einer  meist  zur  Bildung  narbiger  Schwielen,  nicht  selten  aber  auch 
zur  Gangrän  führenden  Lungenaffection  bei  den  Berberhamnieln  be- 
schreibt M.  einen  neuen  Strongylus  minutissimus,  der  durch  seine 
geringe  Grösse,  sowie  auch  durch  das  kurze  und  spitze  Hinterende 
des  Weibchens  und  durch  einen  Speculum-fi>rmigen  Caudalanhang 
beim  Embryo  vom  Strong.  sclaria  unterschieden  ist.  Die  trächtigen 
Weibchen  encystiren  sich  in  der  Lunge  meistens  am  oberen  Rande 
derselben  und  sterben  nach  Ablage  der  Embryonen,  worauf  sie  dann 
häufig  als  faulende  Fremdkörper  wirken.  Die  Embryonen  entwickeln 
sich  nicht  im  Körper  ihrer  Wirthe  weiter,  sondern  bedürfen  dazu 
eines  Wechsels  des  Wohnortes.  Erst  in  feuchter  Erde  oder  in 
Sfimpfen  erreichen  sie  ihre   volle  Grösse. 
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E.     Embryologie. 

Von  diesem  reichbearbeiteten  Felde  geben  wir  nur  einige  wenige 
för  menschliche  Verhaltnisse  besonders  interessante  Arbeiten. 

25.  25.  C.  Toi  dt:  laa  «nd  WtckstkvMSferiidemgei  der  fiebrise 
des  meDsehliehen  •tmkanals  (Wiener  Sitzungsberichte.  1879.  56  Seit 
2  Tafeln).  Das  Darmgekrose  zeigt  in  den  frühesten  embryonalen 
Stadien  keine  Andeutung  eines  doppelblättrigen  Baues,  sondern  er- 
scheint als  eine  einfache,  gefässführende  Bindegewebsmembran,  welche 
an  ihren  freien  Flächen  mit  Endothel  bedect  ist.  In  ihr  entwickeln 
sich  die  Ramificationen  der  Gefässe,  die  Nerven,  die  Lymphknoten 
und  damit  parallel  laufend  erfolgt  allmälig  eine  ungleiche  Massenan« 
Ordnung  des  Bindegewebes.  Eine  weitere  Anordnung  der  Elemen- 
tartheile  dieser  Bindejn;ewebsmembran  erscheint  dann  nach  der  Ge- 
burt in  Folge  der  Ausbildung  des  Fettgewebes.  Inzwischen  hat  sich 
aber  auch  unmittelbar  unter  der  Endothellage  jederseits  eine  in  sich 
zusammenhängende  Schicht  von  Bindegewebe  gebildet,  welche  mehr 
oder  weniger  locker  mit  der  mittleren  Bindegewebsmembran  zu- 
sammenhängt und  sich  unschwer  von  derselben  auf  grössere  Strecken 
hin  abziehen  lässt.  Sie  muss  sammt  dem  Endothel  als  Bauchfelle ber- 
zug  der  mittleren  Bindegewebsmembran  angesehen  werden.  An  einem 
freien,  ausgebildeten  Gekröse  hat  man  also  3  Schichten  zu  unter- 
scheiden. Die  Grundlage  und  das  Wesentliche  des  Ganzen  bildet 
die  mittlere  Bindegewebsmembran  (Membrana  mesenterii  p/opria), 
welche  Geßlsse,  Lymphknoten,  Nerven  und  Fett  umschliesst;  die  bei- 
den anderen  Schichten  sind  peritonealer  üeberzug.  Die  Untersu- 
chung der  embryonalen  Wacfasthumserscheinungen  in  den  Gekrösen 
hat  ergeben,  dass  keineswegs  alle  Abschnitte  derselben,  welche  von 
vornherein  als  freie  Gekröse  angelegt  sind,  auch  als  solche  pereisti- 
ren.  Im  Gegentheile  findet  es  sich  an  verschiedenen  Arten,  dass  ein 
solches  Gekröse  mit  einer  seiner  Flächen  an  die  Rumpfwand,  be- 
ziehungsweise an  den  parietalen  Bauchfelltheil  anwächst  und  so  seine  freie 
Beweglichkeit  verliert.  In  diesem  Falle  verbleibt  die  Membrana  mesenterii 
propria  mit  ihrem  Inhalt  intakt,  sie  wächst  mit  demselben  nach  wie 
vor  entsprechend  dem  Wachsthum  des  betreflFenden  Darmstfickes;  es 
ist  aber  aus  einem  freien  Gekröse  ein  fixirtes  Gekröse  geworden. 
Nachträgliche  Anlöthungen  (Conglutinationen)  frQher  bestandener  freier 
Gekröse  an  die  Lamina  parietalis  spielen  somit  eine  grosse  Rolle  b^ 
dem  Zustandekommen  der  Taschen  des  bleibenden  Bauchfells.  F.  be- 
stätigt in  dieser  Beziehung  die  schon  fr&her  von  Langer  f&r  das 
Gekröse  des  Colon  ascendens  und  descendens,  für  das  Ligamentum 
phrenico-lienale  und  pleuro-colicum,   sowie  auch  für  die  Entstehung 


Eniwiokdangsgesoliichtd  des  Kniegelenks.  45 

des  Becessus  sobcoecalis  gemachten  Angaben.  Die  veixeren  Aus- 
führungen F. 's  eignen  sich,  weil  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich, 
nicht  zum  Referat 

26.  26.  A.  Bernays:  Me  BntwickelMiigsgesehlfhte  des  Muiegelen- 
ket  des  HeBseken^  bH  BenerkMge^  iker  die  fleienke  in  Allgemeinen  (Mor- 
pholog.  Jahrb.  IV.  3.  1878.  S.  403—446.  1  Taf.).  Die  specifische 
Krümmung  der  Gelenkenden  der  später  ein  Gelenk  zusammensetzen- 
den Knorpel  legt  sich  ontogenetisch  vor  der  Bildung  einer  Gelenk- 
höhle an,  zu  einer  Zeit,  wo  in  Bezug  auf  Bewegung  der  Skelettheile, 
fiinctionsf&hige  Muskeln  noch  nicht  ausgebildet  sind,  also  unabhängig 
Yon  jeder  Muskelwirkung.  Die  Gelenkh5hle  und  sämmtliche  HQlfs- 
apparate  des  Kniegelenkes  treten  fast  gleichzeitig  und  zwar  ziemlich 
spät  (zu  Anfang  des  3.  Monats  der  Schwangerschaft)  auf,  nachdem 
schon  viel  früher  die  knorpeligen  Gelenkenden  bestimmte,  den  späte- 
ren Zuständen  ähnliche  Formen  angenommen  haben.  Die  Gelenkhöhle 
entwickelt  sich  aus  dem  Indifferenzstadium  zwischen  den  knorpeligen 
Flächen  zweier  Skelettheile,  indem  sowohl  das  die  beiden  Skeletenden 
verbindende  indifferente  Gewebe,  als  auch  die  beiden  chondrogenen 
Schichten  derselben  sich  succesive  in  Knorpel  umwandeln.  Eine 
Dehiscenz  der  zwei  an  einander  stossenden  Knorpelflächen  erfolgt 
wahrscheinlich  durch  Muskelcontraction.  Bei  der  Bildung  der  Ge- 
lenkhöhle  resp.  der  Fortsetzung  derselben  zwischen  einerseits  knor- 
pelige und  andererseits  bindegewebige  Theile,  werden  die  vorher  vor- 
handenen indifferenten  Gewebe  in  die  bezüglichen  ausgebildeten  Ge- 
websformen  übergenommen.  Die  Menisken,  die  Kapsel,  die  Kreuz- 
bänder und  sämmtliche  andere  accessorische  Bänder,  gehen  in  loco 
aus  dem  indifferenten ,  theils  zwischen  den  Gelenkenden ,  theils  um  die- 
selben befindlichen  Gewebe  hervor.  Da  schon  vor  dem  Auftreten 
functionsfähiger  Muskeln  eine  bedeutende  und  bestimmte  Ausbildung 
der  Gelenkflächen  in  der  Richtung  ihrer  späteren  Formen  existirt, 
80  ist  auch  der  Werth  des  Einflusses  der  Muskelaction  nicht  sicher 
bestimmbar.  Die  Ligamenta  alaria,  das  Lig.  mucosum  und  Synovial- 
membran  entstehen  unmittelbar  in  Zusammenhang  mit  der  Ausbuch- 
tung der  primären  Gelenkhöhle,  in  loco  aus  dem  jungen  Bindegewebe, 
welches  zwischen  den  Skelettheilen  von  Anfang  an  sich  fand.  Die 
Synovialmembran  der  Gelenke  ist  von  entwicklungsgeschichtlichem 
Standpunkte  ein  rein  bindegewebiges  Gebilde,  dessen  innere  Fläche 
von  keiner  Epithelialbildung  überkleidet  wird.  B.  hat  ferner  von 
Selachiem  die  Verbindungen  der  Bauchfloseentheile  junger  Haie  un- 
tersucht (Acanthias  vulg.  und  Scillium  canicula)  und  speciell  das  Ge- 
lenk zwischen  Meso-  und  Metapterygium  ausserdem    aber  noch  die 
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Gelenke  zwischen  den  Gliedern  der  Badien.  Das  Gewebe  zwischen 
den  Radiengliedern  ist  typischer  Hjalinknorpel.  Die  hyaline  Intercel- 
lularsubstanz  überwieset  bei  weitem  die  zelligen  Elemente.  Gegen 
jedes  der  beiden  Gliedenden  erscheinen  die  zelligen  Elemente  etwas 
näher  an  einander  gerückt.  Das  Gewebe  zwischen  zwei  Gliedern 
stellt  sich  als  eine  schmale  Zone  dar,  welche  im  Centrum  des  Ge- 
lenkes am  dünnsten  ist  und  peripherisch  sich  ein  wenig  verdickt. 
Man  sieht  nun,  dass  sich  überall  von  dem  einen  Knorpelglied  zum 
anderen  ein  netzartig  angeordnetes  System  von  Fasern  herüberzieht 
Diese  Fasern  hängen  ganz  direct  mit  der  Intercellularsubstanz  der 
knorpeligen  Glieder  zusammen.  Sie  zeigen  sich  jedoch  bei  genauer 
Untersuchung  als  nicht  ganz  exact  so  beschaffen  wie  die  hyaline 
Intercellularsubstanz,  indem  man  an  ihnen  eine  geringe  streifige  Dif- 
ferenzirung  erkennen  kann.  Zwischen  diesen  netzförmigen  Bälkchen, 
welche,  je  weiter  sie  sich  vom  Hyalinknorpel  entfernen,  immer  dün- 
ner werden,  liegen  überall  massenhafte  Knorpelzellen,  welche  aber 
mehr  plattgedrückt  erscheinen.  An  einigen  Stellen  finden  sich  in 
der  Zwischenzone  kleine  spaltartige  Hohlräume,  die  durch  Zerrung 
hervorgebracht  sein  können,  welche  dieser  Zone  bei  den  Bewegun- 
gen der  Flosse  ausgesetzt  ist.  Hierin  sieht  B.  den  niedersten  £nt- 
wickelungszustand  einer  Verbindung  zweier  Knorpelstücke,  welche 
vermittelst  ihrer,  einer  besonderen  Differenzirung  unterworfenen  In- 
tercellularsubstanz zusammenhängen,  repräsentirt.  Man  könnte  mit 
vollem  Bechte  von  einem  Badius  behaupten,  dass  man  hier  einen  ein- 
zigen Knorpelstab  vor  sich  habe,  welcher  auf  verschieden  langen 
Strecken  eine  besondere  Veränderung  seiner  Intercellularsubstanz 
zeigt,  durch  welche  er  der  Quere  nach  in  verschiedene  Segmente  ge- 
theilt  wird.  Bei  Amphibien  existirt  eine  höhere  Differenzirung  des 
Kniegelenks,  indem  es  zur  Bildung  einer  Gelenkhöhle  gekommen  ist. 
Das  zum  grossen  Theile  die  Verbindung  der  Skeletstücke  vermittelnde 
Gewebe  kann  man  einem  Budimente  des  bei  Selachiern  beschriebenen 
Zwischengewebes  vergleichen. 

27.  27.  C.  Toldt:  Veker  die  AlterskestiMMBg  meiifteUieker  EMhrjt- 
nei  (Prager  med.  Wochenschr.  1879.  No.  13  u.  14).  T.  bildet  eine 
Wachsthums-Curve  für  den  menschlichen  Embryo  ab.  Für  Embryo- 
nen aus  dem  2.  Monate  ergeben  sich  geeignete  Anhaltspunkte  zur 
Altersbestimmung  aus  den  Krümmungs- Verhältnissen  des  Leibes  und 
aus  der  Gestaltung  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten.  Embryo- 
nen aus  dem  3.  Monate  zeigen  charakteristische  Merkmal«  vorzugsweise 
an  den  äusseren  Genitalien,  dann  auch  an  den  Extremitäten  und  in 
der  Ausbildung  der  Augenlider  und  def  Ohrmuschel.     Mit  dem  Be- 
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ginn  des  4.  Monates  hat  der  Embryo  eine  Stufe  'der  Ausbildung  er- 
reicht, in  welcher  die  markantesten  Gestaltungen  an  der  Oberfläche 
des  Leibes  mit  ihren  typischen  Merkmalen  zumeist  schon  vorhanden 
sind,  und  es  giebt  daher  verhältnissmflssig  wenige  scharf  genug  her- 
vortretende EigenthQmlichkeiten  an  derselben,  welche  zur  Altersbe- 
stimmung verwerthbar  wären.  Auch  die  Ausbildung  der  inneren 
Organe  ei^ebt  nur  ganz  vereinzelte  brauchbare  Anhaltspunkte.  Für 
den  5.  und  6.  Monat  ergeben  sich  aus  der  Entwickelung  der  epider* 
moidalen  Homgebilde  Kennzeichen.  In  den  Anfang  des  7.  Monats 
&llt  der  vollständige  Durchbruch  der  Wollhaare  an  den  Extremitä- 
ten und  zugleich  ein  sichtlich  stärkeres  Wachsthum. 

Zu  Ende  des  6.  oder  zu  Anfang  des  7.  Monats  tritt  ein  Eno- 
chenkem  im  Fersenbeine  auf.  Der  vielbesprochene  Enochenkem  in 
der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkelknochens  tritt  In  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  im  Anfang  oder  um  die  Mitte  des  9.  Monates 
auf;  er  misst  zu  Ende  dieses  Monates  2 — 5  Mm.,  zu  Ende  des  10. 
Monates  4  —  8  Mm.  in  seinem  der  Quere  nach  gestellten  längsten 
Durchmesser.  Häufig  zeigt  sich  gegen  das  Ende  des  10.  Monates 
auch  in  der  oberen  Epiphyse  des  Schienbeines  ein  Ossificationspunkt, 
in  allerdings  seltenen  Fällen  auch  in  der  oberen  Epiphyse  des  Ober- 
armbeines. Ein  sehr  brauchbarer  Anhaltspunkt  fOr  die  Alterbestim- 
mung während  der  allerletzten  Entwickelungsperiode  ist  in  der  Ober- 
flächengestaltung des  Grosshirns  gegeben. 
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Referent:  Dr.  IninaBael  Honk  in  Berlin. 


28.  1.  Von  der  physbkgisekei  €lie»le  F.  Hoppe-Seyler's  liegt 
nunmehr  auch  der  III.  Theil  vor  (Berlin.  1879.  16  Bogen).  Es  sind 
darin  abgehandelt  die  Capitel:  Blut,  Respiration,  Lymphe,  Chylus. 
Auch  hier  finden  wir  neben  einer  meist  erschöpfenden  Darstellung 
des  zeitigen  Standes  unserer  Kenntnisse,  reichlichen  Verweisen  auf 
die  einschlägige  Literatur,  insbesondere  der  neueren  Zeit,  neben  einer 
scharfen  Kritik  der  strittigen  Fragen  eine  Reihe  von  eigenen,  noch 
nicht  veröffentlichten  Erfahrungen  und  Analysen  des  Verf.  Die 
Abschnitte  von  den  Blutfarbstoffen  und  deren  spectroscopischem  Ver- 
halten, von  den  Veränderungen  des  Blutes  durch  Blutverluste  und 
in  Krankheiten  (Hydrämie,  Chlorose,  Leukämie,  Cholera,  Dysenterie, 
Urämie,  Diabetes  etc.)  haben  für  den  wissenschaftlichen  Arzt  hervor- 
ragendes Interesse,  desgleichen  die  Darlegung  der  Respirationeunter-* 
suchungenvonRegnault  und  Reiset,  Pettenkofer  undVoit,  nicht 
minder  die  Einwirkungen  der  Aussentemperatur  und  der  veränderten 
Korpertemperatur  (Fieber)  auf  den  Gasaustausch.  Die  pathologischen 
Transsudate  werden  unter  Anführung  zahlreicher  Analysen  eingehends 
in  Bezug  auf  ihre  chemische  Zusammensetzung  besprochen.  Zum 
Schluss  legt  Verf.  die  Erfahrungen  dar,  auf  Grund  deren,  wie  er 
zuerst  mit  Nachdruck  hervorgehoben  hat,  sich  unzweifelhaft  ergiebt, 
dafis  im  normalen  cirkulirenden  Blute  Oxydationsprocesse  nicht  statt- 
finden, diese  vielmehr  in  den  Geweben  sich  abspielen. 

29.  2.  Von  der  schon  einmal  (s.  Bericht  f.  1877.  S.  30)  be- 
sprochenen  physUUgisehea  üeth^dlk  R.  G  seh  ei  dien 's  ist  in  weiterer 
Folge  die  4.  Lieferung  (S.  481 — 640)  erschienen  (Braunschweig  1879). 
Das  Werk  erfüllt  die  Au%abe,  die  sich  der  Autor  gestellt,  ein 
Handbuch  der  praktischen  Physiologie  för  den  experimentirenden 
Physiologen,  Pharmacologen  und  Pathologen  abzugeben,  durch  exacte 
Beschreibung  der  einzelnen  Versuchsmethoden  und  -Anordnungen  und 
die  sorgfÄltigen  und  klaren,    den  Text  erläuternden  Abbildungen  der 
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Apparate  aufs  Vollständigste.  Insbesondere  ist  das  umfassende  Stu- 
dium der  einschlägigen,  weit  und  breit  zerstreuten  Literatur  zu  rüh- 
men, von  denen  die  zahlreichen  Citate  Zeugniss  geben.  Die  vorlie- 
gende Lieferung  hat  für  den  Pathologen  und  Pharmacologen  hervorra- 
gendes Interesse,  insofern  in  ihr  die  Blutbewegung,  die  allgemeinen 
Erscheinungen  des  Kreislaufs,  das  Herz  und  seine  Bewegung  abge- 
handelt sind.  Hervorgehoben  seien  als  von  auch  hervorragend  prak- 
tischem Interesse  die  Capitel  von  der  Bestimmung  des  Rauminhalts 
der  Herzhöhlen,  von  der  Function  der  Herzklappen,  von  dem  Rjth- 
mus  und  der  Schlagzahl  des  Hefl^^  vf^^i&ai^eTZßiosse,  den  Herz- 
tönen und  der  Innervatioiy^pHerzens.  £8^(w)IVre  wünschenswerth, 
dass  die  Fortsetzung  des  VVe):ke^^  welches  eineiS^llringend  gefühlten 
Bedürfnisse  entgegenkommtL  Jn  RHrzeren  ZmM^hennlumen,  in  schnel- 
lerer Aufeinanderfolge  alsXJbisher  erscheint.  Häjß  Ausstattung  des 
Handbuches  ist  in  jeder  HinshsQlASff^^^dm^^  zahlreichen  Holz- 
schnitte lassen  an  Schärfe  und  Deuthchkeitkaum  etwas  zu  wünschen 
übrig. 


I.     Allgemeine  Physiologie. 

30.  3.     Th.    W.    Engelmann  berichtet  über  Reinig  eMtraetllei 
Prottplasmas  ilareh  plotiliehe  BelenehtHig  (Pflueg.  Arch.  XIX.  S.  1 — 7). 

In  den  meisten  Fällen  üben  bekanntlich  weder  gemischtes  noch  einfar- 
biges Licht  irgend  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Protoplasmabe- 
wegung aus;  die  Strömung  des  Protoplasmas  von  Pflanzenzellen,  so 
bei  Yallisneria,  den  Charen  u.  A.  findet  ebenso  in  dauernder  Finster- 
niss,  wie  beim  Wechsel  von  Tageslicht  und  Dunkelheit  statt  Bei 
den  auf  Wechsel  der  Beleuchtung  erfolgenden  Gestaltveränderun- 
gen von  Pigmentzellen  in  der  Haut  mancher  Fische,  Amphibien 
und  Beptilien,  Aenderungen,  auf  welchen  der  Farbenwechsel  dieser 
Thiei*e,  so  z.  B.  des  Chamaeleon  beruht,  hat  man  es  wohl  zumeist 
mit  einem  indirecten  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  contractilen  Ele- 
mente zu  thun.  An  einem,  äusserst  niedrig  stehenden,  wesentlich 
nur  aus  farblosem,  nacktem  Protoplasma  gebildeten  amoeboiden  Orga- 
nismus, der  von  Greeff  entdeckten,  in  manchem  Schlamm  vorkom- 
menden Pelomyza  palustris,  deren  Bewegungen  (Ausstossen  und  Ein- 
ziehen von  Fortsätzen,  Verschiebung  des  körnerreichen  Inneren)  nur 
äusserst  träge  erfolgen,  hat  nun  E.  die  interessante  Beobachtung  ge- 
macht, dass  bei  Beschattung  des  Objectes  mit  der  Hand,  die  Amöbe 
Bim-  oder  Keulenform  annahm,  sich  unablässig  vorwärts  bewegte 
und  im  Lauf  einer  Minute  einen  Weg  von  etwa  Vs  Mm.  zurücklegte. 
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Wurde  nun  das  Licht  wieder  zugelassen,  so  sistirte  die  Bewegung 
und  innerhalb  weniger  Secunden  zog  sich  der  Körper  kuglig  zusammen, 
um  bei  anhaltend  weiterer  gleichmässiger  Beleuchtung  wieder  äusserst 
schwache  Gestaltsveränderungen  zu  zeigen.  Im  dunklen  Zimmer  bei 
schwacher  Gasbeleuchtung  wurden  die  Amöben  gleichfalls  keulenför- 
mig und  zeigten  die  lebhafteste  Ortsbewegung,  bei  Zulassung  diffusen 
Tageslichts  wurden  sie  wieder  kugelförmig  imd  es  hörten  die  Bewe- 
gungen auf.  Allmälige  Erhellung  hatte  keinen  deutlichen  Einfluss 
auf  die  Bewegung  des  Protoplasmas,  ebenso  wenig  plötzliche  Verdunke- 
lung. Es  sind  somit  .die.  Pelomyxen  nur  för  positive  Helligkeits- 
schwankungen empfindlich.  Sowohl  electrische  wie  mechanische  Hei- 
zung wirkt  bei  diesen  Protisten  nur  local;  an  der  vom  Beize  getrof- 
fenen Stelle  entsteht  eine  bruchsackartige  Ausstülpung,  die  sich  wohl 
auch  als  Tropfen  abschnürt,  innerhalb  dessen  die  Körnchenbewegung 
sich  weiter  fortsetzt.  Beim  'Hindurchschicken  eines  Oeffnungsinduc- 
tionsschlages  quer  durch  das  Protoplasma  trat  vorübergehende  Ver- 
zögerung der  Kömchenbewegung  ein. 

31.  4.  E.  Yung  macht  Mittheilung  über  den  Eiiloss  des  LiehU 
uf  4ie  Eitwiekelug  der  Thiere  (Compt.  rend.  T.  87.  No.  25).  Die  an 
den  Eiern  von  Fröschen,  Salmo  und  Lymnea  angestellten  Versuche 
haben  ergeben,  dass  violettes  Licht  die  Entwickelung  in  sehr  merk- 
licher Weise  beschleunigt,  demnächst  blaues,  dann  gelbes,  endlich 
weisses.  Bei  rothem  und  grünem  Licht  kommt  eine  vollständige  Ent- 
wickelung der  Eier  nicht  zu  Stande,  während  Dunkelheit  die  Entwicke- 
lung nur  verzögert.  Kaulquappen  starben  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen ohne  Nahrung  in  violettem  und  blauem  Lichte  schneller, 
als  in  solchen  von  anderer  Farbe;  demnach  scheint  im  blauen  und 
violette  Lichte  das  im  Körper  verfügbare  Nährmaterial  schneller  ver* 
braucht  zu  werden. 


32.  5.  Einen  interessanten  Beitrag  zu  Pf  lueg  er 's  Lehre  von  der 
LebeMsäUgkeit  des  Embryo^s  liefert  die  Beobachtung  von  B.  Bäwitz 
(du  Bois-Eeymond's  Arch.  1879.  Supplementbd.  S.  69).  R.  hatte 
Gelegenheit,  einen  mit  allen  Adnexis  ausgestossenes  menschliches  Ei 
von  11  Ctm.  Länge  zu  beobachten;  eröffnet  zeigte  es  einen  8  Ctm. 
langen  Embryo,  dessen  Sexualorgane  noch  nicht  differenzirt  waren, 
der  also  sicher  nicht  älter  als  drei  Monate  war.  Nach  Entfernung 
des  Brustbeins  präsentirte  sich  ein  im  Vorhältniss  zum  Volumen  des 
Thorax  ausserordentlich  grosses  Herz,  das  sich  in  zwei  Abschnitten, 
erst  Vorhöfe,  dann  Ventrikel,  contrahirte  und  zwar  in  regelmässigem 
Rhythmus,  20mal  in  der  Minute.  Ungeachtet  der  ungQnstigsten  äus- 
seren Bedingungen  (Freiliegen  des  Herzens  und  Eröffnung  der  Pleura- 

4* 
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höhlen,  ungewöhnlich  hohe  Aussentemperatur)  hielt  die  Herzth&tig- 
keit  in  gleicher  Frequenz  volle  4  Stunden  an ,  sodass  das  freiliegende 
Herz  noch  etwa  4800  Contractionen  ausführte.  Erst  kurz  vor  Er- 
löschen der  Herzlhätigkeit  wurden  die  Contractionen  un rhythmisch. 
Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass  bei  einem  sechsmonatlichen  Fötus 
schon  die  Eröffnung  der  Pleurahöhlen  ohne  Freilegung  des  Herzens 
den  Tod  zur  unmittelbaren  Folge  hat,  dass  ferner  im  vorliegenden 
Falle  för  die  Verdunstung  die  denkbar  günstigsten  Verhältnisse  vor- 
lagen, während  andererseits  mangels  Respirationsbewegungen  eine  De- 
carbonisation  des  Blutes  nicht  möglich  war,  so  liegt  hierin  ein  Beweis 
für  eine  Lebenszähigkeit  des  Säugethierfötus,  wie  man  sie  sonst  nur 
bei  Kaltblütern  oder  besser  Poikilothermen  kennt.  (Ueber  andere 
analoge  Beobachtungen  vergl.  Ber.  f.  1877.  S.  31). 


33.  6.  Von  C.  Friedlaender  und  E.  Herter  liegen  sorgfältige 
Versuche  über  die  WirkiBg  des  Saaersttffniangels  aif  itm  tlilerisfhei 
•rgtnisnas  vor  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  IH.  S.  19 — 51).  In  einer 
früheren  Mittheilung  haben  dieselben  Autoren  die  Wirkungen  der 
Kohleni)äure  und  die  Erscheinungen  der  reinen  COj* Vergiftung  bei 
normalem  0-Gehalt  der  Athmungsluft  behandelt  (s.  Ber.  f.  1878. 
S.  51).  Die  Erscheinungen  des  reinen  0-Mangels  ohne  gleichzeitige 
erhebliche  COj- Anhäufung  bieten,  wie  Verff.  nunmehr  zeigen,  bei 
vielen  Aehnlichkeiten  eine  Reihe  von  wichtigen  Cnterscheidungspunk- 
ten  dar.  Ihre  Versuche  zerfallen  in  2  Gruppen,  sogenannte  Glocken- 
versuche, wobei  die  Thiere  (zumeist  Kaninchen)  sich  in  einer  abge- 
schlossenen Glocke  von  ca.  12  Liter  befanden,  und  allmälig  den 
0-Gehalt  der  Glockenluft  aufzehrten,  während  die  exspirirte  CO2 
stetig  aus  der  Glocke  entfernt  wurde  und  ferner  Canülenversuche,  in 
denen  die  Thiere  mittelst  einer  Trachealcanüle  0-arme  Gasgemische 
(von  12.7 — 1.5  pCt.  O)  einathmeten.  Es  ergab  sich  im  Wesentlichen 
Folgendes:  Sowohl  COj- Vergiftung,  als  0-Mangel  bewirken  Dyspnoe, 
Blutdrucksteigerung  und  Herabsetzung  der  0-Aufhahme.  Während 
aber  bei  COj- Vergiftung  die  Beschleunigung  der  Athmung  nur  kurze 
Zeit  anhält,  um  dann  continuirlich  bis  zum  Tode  auf  Null  zu  sinken, 
bleibt  die  Athemfrequenz  bei  jder  0-Entziehung  sehr  lange  hoch  und 
sinkt  erst  kurz  vor  dem  Tode  ab.  Die  durch  0-Mangel  bedingte 
Drucksteigerung,  der  keine  primäre  Senkung  voraufgeht,  ist  viel  be- 
deutender und  dauert  längor»  als  bei  CO,- Vergiftung;  kurz  vor  dem 
Tode  fällt  bei  0-Mangel  der  Blutdruck  herab  und  zwar  in  schnell 
fortschreitendem  Maasse.  Was  die  CO.^ -Ausscheidung  anlangt,  so  ist 
dieselbe  bei  0-Mangel  so  gut,  wie  unverändert.  Bei  0-Mangel  tre- 
ten kui*z  vor  dem  Tode  heftige  Keizerscheinungen  bis  zu  eigentlichen 
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Krämpfen  auf,  wahrend  bei  CO2 Vergiftung  der  Tod  mehr  als  allmä- 
liges  Erlöschen  sämmtlicher  Functionen  sich  darstellt.  Bei  der  0-£nt- 
ziehung  bleibt  die  Sensibilität  und  Motilit&t  bis  kurz  vor  dem  Tode 
fast  unverändert,  während  bei  C02-Intoxication  die  Sensibiliät,  die 
Reflexthätigkeit  und  die  willkQrlichen  Bewegungen  rasch  erloschen. 
Die  Erscheinungen  der  acuten  Erstickung  stellen  lediglich  einen  Effect 
des  0-Mangels  dar,  nicht  minder  ist  dies  der  Fall  bei  chronischer, 
mehrere  Stunden  fortgesetzter,  gleichzeitiger  Wirkung  von  0-Mangel 
und  COj-Anhäufung.  Wodurch  bei  sehr  ällmäliger  Erstickung  infolge 
pathologischer  Veränderungen  im  Bespirations-  oder  Circulationsap- 
parat  der  Verlauf  der  Erscheinungen  bedingt  ist,  lässt  sich  nicht  ganz 
sicher  beantworten;  aus  ihren  Versuchen  machen  Verff.  es  wahrschein- 
lich, dass  auch  hier  der  0-Mangel  das  dominirende  Moment  ist,  dem 
gegenüber  die  CO2- Vergiftung  wenig  in  Betracht  kommen  dürfte. 


34.  7.  F.  A.  Falck  hat  sich  mit  der  Frage  über  den  Binlass 
nbeitaner  loJeetUien  yon  Wasser  aif  den  thierisehen  Irf;«!!»!»»  beschäf- 
tigt (Pflueg.  Arch.  XIX.  S.  416—30).  Injicirte  F.  Kaninchen  von 
1.5—1.7  Kilo  Körpergewicht  innerhalb  kurzer  Zeit  200 — 500  Ccm. 
destillirten  Wassers  unter  die  Ruckenhaut,  so  starben  die  Thiere  zwi- 
schen 4V2  ^^^  ^0  Stunden  nach  der  Einführung  unter  adynamischen 
Erscheinungen,  Verlangsamung  der  Athmung  und  des  Herzschlages, 
starkem  Temperaturabfall  (bis  25.8®  C.  unmittelbar  nach  dem  Tode), 
blutigem,  eiweisshaltigem  Urin  und  Convulsionen.  Der  Symptomen- 
complex  hat  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit  durch  Ueberfirnissung  oder  infolge  ausgedehnter  Ver- 
brennung beobachteten.  Durch  die  umfangreiche  Wasserinjection  wird 
ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Haut  vom  Körper  abgelöst, 
nicht  selten  sieht  man  schon  bei  viel  geringeren  Wassereinspritzungen 
(100  Ccm.)  grosse  Abscesse  entstehen.  Von  dem  unter  die  Haut 
des  Rückens  eingespritzten  Wasser  erscheinen  beim  Hunde  37  bis 
45  pCt.,  von  der  in  den  nüchternen  Magen  eingeführten  gleichen  Menge 
91—98  pCt.  im  Harn  wieder.  Es  ist  also  die  Resorption  subcutan 
injicirten  Wassers  eine  viel  geringere.  Möglich,  dass  subcutane  Ein- 
führung von  Fett  (Oel)  oder  Eiweiss  keine  so  deletäre  Wirkung  aus- 
übt, als  Wasser,  so  wird  man  doch  kaum  daran  denken  können,  einen 
Menschen  mit  ausreichender  Nahrung  (nach  Ranke  100  Grm.  Ei- 
weiss, 100  Grm.  Fett,  240  Grm.  Zucker,  25  Grm.  Salz  und  2500 
Grm.  Wasser)  vom  subcutanen  Bindegewebe  aus,  auch  nur  auf  kurze 
Zeit,  zu  ernähren. 

35.  8.     Auch    R.    Emmerich  hat  gelegentlich  seiner  Untersu- 
chungen über  die  Wirkung  verunreinigten  Wassers  (Zeitschr.  f.  Biolog. 
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XIV.  S.  563  u.  ff.)  in  Controlversuchen  mit  destillirtem  und  Trink- 
wasser bei  Kaninchen  einmal  nach  subcutaner  Injection  von  200  Ccm. 
Aq.  dest.  und  einmal  von  210  Ccm.  Trinkwasser  letalen  Ausgang 
beobachtet. 


36.  9.  J.  Moleschott  hat  Ober  das  Waehstham  4er  laargebiMe 
des  ■ensekliehen  Eorpers  und  die  damit  verbundene  Stickstoffausgabe 
Beobachtungen  gesammelt  (dessen  Untersuch,  zur  Naturlehre  XII. 
S.  187  ff.).  Bei  häufigem  Beschneiden  der  (Kopf-  und  Bart-)  Haare 
fand  M.  als  Ergebniss  mehrjähriger  Beobachtung  an  11  Individuen 
eine  Production  im  Mittel  von  0.2  Grm.  täglich  (Schwankungen  von 
0.14 — 0.28  Grm.).  Der  Wassergehalt  der  Haare  beträgt  im  Durch- 
schnitt 13.1  pCt.,  der  N- Verlust  durch  die  Haare  0.029  Grm.,  ent- 
sprechend 0.06  Harnstoff  pro  die.  —  Das  tägliche  Wachsthum  an 
Haaren  beträgt  zwischen  18  und  26  Jahren  im  Mittel  0.2  Grm., 
zwischen  32  und  45  Jahren  nur  0.14  Grm.  Mit  grösserem  Körper- 
gewicht ist  eine  geringere  Haarproduction  verbunden.  —  Im  Sommer 
ist  die  Haarbildung  stärker,  als  im  Winter;  dabei  haben  im  Sommer 
die  Haare  einen  höheren  Wassergehalt.  Die  populäre  Anschauung, 
dass  häufiges  Abschneiden  der  Haare  ihre  Production  befördert,  hat 
sich  in  den  Beobachtungen  von  M.  bestätigt.  —  Was  das  Wachs- 
thum der  Nägel  anlangt,  so  producirte  M.  an  seinen  Händen  in  einem 
Jahre  1.83  Nagelsubstanz,  entsprechend  0.27  Grm.  N,  in  einem  an- 
deren Jahre  2,09  Grm.  Nagelsubstanz,  entsprechend  0.32  Grm.  N; 
auch  an  den  Nägeln  erfolgt  das  Wachsthum  im  Sommer  schneller,  ab 
im  Winter.  —  Während  der  Krankheit  (M.  litt  3  Wochen  lang  an 
Blasencatarrh)  war  die  Haar-  und  Nagelbildung  verringert. 


37.  10.  A.  Auerbach  berichtet  rar  Keiintiilss  der  •ijdatios- 
preeesse  Im  TUerkörper  (Virchow's  Arch.  Bd.  77.  S.  226—42).  Tau- 
ber hat  zuerst  gezeigt,  dass  in  den  Körper  des  Hundes  eingeführtes 
Phenol  aus  demselben  nur  zum  Theil  (zwischen  30 — 56  pCt)  als 
solches  ausgeschieden  wird.  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  das 
Verschwinden  des  übrigen  verfütterten  Theiles  auf  der  Oxydation  des 
Phenol  im  Thierkörper  beruhe,  und  zugleich  in  der  Absicht  festzu- 
stellen, ob  eine  erhöhte  Alcalescenz  des  Blutes  die  Oxydationsprocesse 
steigere,  hat  A.  den  Einfluss  von  Alkalien  auf  die  Ausscheidung  des 
Phenol  geprüft.  Eine  Hündin,  die,  bei  gleich  massiger  Ernährung, 
vom  eingegebenen  Phenol  56  pCt.  mit  dem  Harn  ausschied  (die  Fä- 
ces  enthielten  niemals  Phenol),  entleerte  bei  gleichzeitiger  Fütterung 
von  Phenol  und  6 — 10  Grm.  kohlensaures  Natron  von  dem  eingege- 
benen Phenol,   70  pCt,  ebenso  in  einer  zweiten  Versuchsreihe.    Die 
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erhöhte  Alcalescenz  des  Blutes  steigert  demnach  die  Ausscheidung  des 
Phenol,  vermindert  seine  Oxydation.  Wurde  an  einen  Hund  phenoläther- 
schwefelsaures  Kali  verfbttert,  das  im  Körper,  nicht  etwa  schon  im 
Magen  zersetzt  wird,  so  gelangten  von  dem  so  einverleibten  Phenol 
34  —  60  pCt.  zur  Ausscheidung.  Es  lässt  sich  somit  die  gesteigerte 
Phenolausscheidung  bei  Eingabe  von  Phenol  und  Alkali  nicht  auf 
die  Bildung  phenolätherschwefelsauren  Salzes  zurQckführen.  Was  die 
weiteren  Schicksale  des  im  Organismus  verschwindenden  Antheils  vom 
eingeführten  Phenol  anlangt,  so  hat  A.  weder  durch  Untersuchung 
des  Blutes  noch  des  Harns  phenolgefütterter  resp.  vergifteter  Thiere 
eine  Bildung  von  Oxalsäure  aus  dem  Phenol  darthun  können,  ein 
Resultat,  zu  dem  ziemlich  gleichzeitig  Schaffer  gelangt  ist. 

38.  11.  A.  Takdcs  liefert  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
•ijdilUi  !■  •rgtiism»  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  H.  S.  372—85). 
Uie  Oxjdationsprocesse  in  den  Organen  dauern  bekanntlich  noch  eine 
Zeit  lang  nach  dem  Tode  fort,  wie  das  Steigen  der  Temperatur  nach 
erfolgtem  Absterben  lehrt;  es  fragt  sich,  ob  die  Zersetzungen  in  den 
Geweben  auch  dann  noch  vor  sich  gehen,  wenn  aller  Sauerstoff  aus 
dem  Blute  entfernt  ist.  Die  in  dieser  Hinsicht  von  T.  untersuchten 
Organe  waren  die  Muskeln  von  Kaninchen  und  zwar  die  beiden 
Hinterl&ufe,  von  denen  der  eine  unter  möglichst  normalen  Verhält- 
nissen, der  andere  nach  vorausgegangenen,  bestimmten  Eingriffen 
einer  vergleichenden  quantitativen  Bestimmung  auf  den  Gehalt  an 
Glycogen,  Zucker,  Milchsäure  und  Fettsäuren  unterzogen  wurde.  Es 
ergab  sich  nun^  dass  unter  den  im  Muskel  gebildeten  oder  ihnen 
zugefQhrten  Stoffen  nicht  nur  das  Oljcogen,  sondern  auch  Zucker, 
Milchsäure  und  Fettsäuren  sowohl  infolge  Absperrung  des  Blutzu- 
flusses, als  gesteigerter  Muskelcontraction  eine  Abnahme  erfahren. 
Entzieht  man  dem  Thiere  den  Blutsauerstoff  z.  B.  durch  Vergiftung 
mit  Schwefelwasserstoff,  so  macht  man  auch  den  Oxydationen  in  den 
Geweben  ein  Ende;  es  findet  sich  kein  nennenswerther  Unterschied 
in  dem  Gehalt  der  Muskeln  an  Glycogen  etc.,  mögen  diese  vor  oder 
nach  der  Vergiftung  untersucht  werden.  Das  Glycogen  in  den  Mus- 
keln nimmt  nach  dem  Tode  rasch  ab  und  kann  so  schon  nach  Vs  Stunde 
ganz  verschwunden  sein;  der  Gehalt  an  Milchsäure  und  Fettsäuren 
nimmt  gleichzeitig  zu.  Alle  diese  Erfahrungen  bieten  der  Lehre,  dass 
der  Hauptsitz  der  Oxydationsprocesse  in  die  Gewebe  zu  verlegen  ist, 
eine  neue  Stütze. 


39.  12.     K.  Chittenden  ist  Ober  die  liMug  tm  lypeianthiii  «■« 
liweias  (Journal  of  Physiol.  U.  p.  28 — 37)  zu  folgenden  Ergebnissen 
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gelangt,  welche  die  Befunde  G.  Salomon's  (s.  d.  voq.  Ber.  S.  49) 
im  Wesentlichen  bestätigend  auch  einiges  Neue  bringen:  Hypoxan- 
thin  entsteht  iu  geringer  Menge,  wenn  man  Blutfibrin  12 — 24  Stun- 
den mit  Wasser  kocht;  reichlicher,  wenn  man  es  bei  40®  C.  mehrere 
Tage  mit  0.2  procent  Salzsäure  oder  endlich  mit  Magensaft  digerirt 
Unter  den  nämlichen  Bedingungen  bildet  es  sich  niemals  aus  Eieiv 
albumin.  Dagegen  entsteht  es  sowohl  aus  Blutfibrin,  wie  aus  Eier- 
albumin bei  Digestion  mit  Pancreassaft  oder  dem  wässrigen  Pancreas- 
extract.  Demnach  ist  zu  schliessen,  dass  das  Hypoxanthin  nicht  ent- 
steht durch  Abspaltung  einer  im  Fibrin  enthaltenen  Substanz,  son- 
dern durch  Zei'setzung  des  Eiweiss  selbst,  um  so  mehr  als  das  weni- 
ger leicht  zersetzliche  Eieralbumin  bei  Einwirkung  des  kräftigen  Pan- 
creasfermentes  ebenfalls  Hypoxanthin  liefert. 

40.  13.  A.  Gamgee  und  E.  Blankenhorn  theilen  die  Re- 
sultate ihrer  Untersuchungen  über  Protagon  mit  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  III.  S.  260 — 83).  Der  von  Liebreich  zuerst  dargestellte, 
in  mikroskopischen  Nadeln  krystallisirende,  phosphorhaltige  Körper 
aus  der  Hirnsubstanz,  das  Protagon  schien  nach  den  weiteren  Unter- 
suchungen von  Hoppe-Seyler  und  Diaconow  keine  einheitliche 
Substanz,  keine  chemische  Verbindung,  sondern  ein  Gemenge  von 
dem  phosphorhaltigen  Lecithin  und  einem  phosphorfreien  Glucosid, 
dem  Cerebrin  zu  sein.  Die  sorgfältig  angestellte  Nachuntersuchung 
der  Verft.,  die  sich  insbesondere  auf  eine  Reihe  übereinstimmender 
Elementaranalysen  stützt,  ergiebt  zunächst  den  unzweifelhaften  Schluss, 
dass  das  Protagon  eine  chemische  Verbindung  ist,  die  alle  von  Lieb- 
reich beschriebenen  Eigenschaften  besitzt,  nur  dass  ihr  P-Gehalt 
etwas  höher  ist,  als  dies  Liebreich  angiebt,  nämlich  1.07  pCt.,  so 
dass  dem  Protagon  vielmehr  die  Formel  C^goHsos^s-P^ss  zukommt. 
Abgesehen  davon  werden  Liebreich's  diesbezügliche  Angaben  im  We- 
sentlichen bestätigt.  Beim  Erhitzen  auf  150°  bräunt  sich  da«  Prota- 
gon, erst  bei  20U°  beginnt  es  zu  einem  tief  braunen  Syrup  zu  schmel- 
zen. In  alkoholischer  Lösung  über  50°  erhitzt,  beginnt  es  sich  zu 
zersetzen,  ebenso  wird  es  von  kochendem  Aether  zersetzt,  daher  man 
sich  bei  der  Darstellung  von  Protagon  vor  zu  warmem  Alkohol  oder 
Aether  zu  hüten  hat. 

41.  14.  Aus  einer  schönen  Untersuchung  von  H.  Bayer  über 
die  Savrei  der  iienseliUelieii  Galle  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S. 
293 — 311)  geht  die  interessante  Thatsache  hervor,  dass  in  der  mensch- 
lichen Galle  sich  eine  ganz  specifische  Gallensäure  ^Anthropocholin- 
säure^  findet,  die  ihrer  Zusammensetzung  von  den  bekannten  Cho- 
lalsäuren  der  Thiergallen  wesentlich  unterschieden  ist     Die  nach  dem 
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bei  der  Rindsgalle  üblichen  Verfahren  abgeechiedene  Cholalsäure  der 
Menschengalle  wurde  aus  conc.  ätherischer  Lösung  durch  grosse  Men- 
gen von  Petroleumäther  als  krystallinische  Masse  ausgefällt.  Der 
grössere  Theil  der  Säure  setzte  sich  in  Gestalt  isolirter,  schiefabge- 
stutzter, vier-  und  sechsseitiger  Prismen  ab  oder  in  büschelförmig 
zusammengelagerten,  zierlichen  Nadeln.  Die  so  krystallinisch  ausge- 
&IIte  Grallensäure  ist  in  Alkohol  sehr  leicht  löslich,  etipvas  schwerer 
löslich  in  Aether,  ebenso  in  Chloroform.  In  Wasser  unlöslich  geht 
die  Säure  in  verdünntem  Ammoniakwasser  leicht  in  Lösung.  Die 
Analyse  ergab  für  die  Anthropocholsäure  die  Formel  CigH28  04;  die 
Krystalle  enthalten  noch  2  Mol.  Krystallwasser.  Wie  die  übrigen  Gal- 
lensäuren,  dreht  auch  die  des  Menschen  die  Polarisationsebene  nach 
rechts  ab.  Die  Säure  geht  mit  Alkalien  und  Metalloxyden  Verbin- 
dungen ein,  hierüber  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  Anthropo- 
cholsäure kann  ohne  jede  Veränderung  bis  über  130®  erhitzt  werden, 
bei  145®  schmilzt  sie,  bei  noch  höherer  Temperatur  färbt  sie  sich 
immer  dunkler,  bei  185®  verliert  sie  1  Mol.  Wasser,  bis  zu  240® 
lässt  sie  sich  dann  ohne  weiteren  Gewichtsverlust  erhitzen.  Ueber 
250®  zersetzt  sie  sich  allmälig  zu  in  Alkohol  unlöslichem  Anthropo- 
dyslysin  C^qH^qO^;  dieses  kann  durch  Kochen  mit  alkoholischer  Kali- 
lauge wieder  in  die  ursprüngliche  Säure  zurückverwandelt  werden. 
Da  der  Cholalsäure  die  Formel  C^^Hi^O^i  dem  daraus  abgespaltenen 
Dyslysin  die  Formel  C24H3ß03  zukommt,  so  erhellt  daraus,  dass  der 
Zusammenhang  der  Anthropocholsäure  mit  den  bei  Thieren  bekann- 
ten Cholalsäuren  nicht  so  gross  ist,  als  die  Verwandtschaft  jener  Cho- 
lalsäuren  unter  einander. 


42.  15.  Von  J.  Latschenberi^er  und  O.  Schumann  wird 
ein  genaier  q^antitatirer  Naehweis  des  Chlors  in  den  thierisehen  Hüssigkeiten 
tkie  Verbrennung^  wie  folgt,  gegeben  (Zeitschr.  f  physiol.  Chem.  ITI. 
S.  161 — 76).  Man  bringt  10  Ccm.  der  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keit ^^Harn,  Milch,  Blut  etc.)  in  ein  Becherglas,  fügt  20  Ccm.  (chlor- 
freier) conc.  Kupfersulphatlösung  und  20  C^m.  Wasser  hinzu,  lässt 
sodann  aus  einer  Bürette  so  viel  von  chlorfreier  mit  2  Theilen  Wasser 
verdünnter  Natronlauge  zu,  bis  empfindliches  Lakmuspapier  voll- 
ständige Neutralität  anzeigt.  Dann  giebt  man  noch  60  Ccm.  Wasser 
fcinzn  und  filtrirt  nach  einigem  Stehen  durch  ein  Faltenfilter.  Ist  die 
Reaction  des  Filtrats  wirklich  neutral,  so  muss  das  Filtrat  klar  und 
üarblos  oder  nur  eine  Spur  grünlich  geferbt  sein.  In  60  Ccm.  vom 
Filtrat  wird  durch  Titriren  mittelst  Silbernitratlösung  in  der  sonst 
üblichen  Weise  der  Chlorgehalt  ermittelt  und  daraus  durch  einfache 
Rechnung  der  Chlorgehalt  des  Gesammtvolumens,  das  aus  110  Ccm. 
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-|-  dem  Vol.  der  Natronlauge  besteht^  bestimmt^  entsprechend  .10  Ccm. 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit.  Bei  allen  Flüssigkeiten ,  die 
Traubenzucker  in  erheblicher  Menge  enthalten,  also  insbesondere  bei 
diabetischem  Harn,  ist  indess  die  Methode  nicht  anwendbar.  Die 
Gegenwart  von  Milchzucker  schadet  dagegen  nicht,  so  dass  in  der 
Milch  die  Chlorbestimmung  nach  dieser  Methode  durchaus  scharf  aus- 
fällt. Das  Verfahren  ist  von  den  Verfassern  am  Menschenharn,  an 
Hühnerei weisslOsung,  Kuhmilch,  Kinderblut  und  Rindergalle  geprüft 
und  mit  der,  von  ihnen  etwas  modificirten,  Verbrennungsmethode  ver- 
glichen worden,  vor  welch'  letzterer  es,  bei  gleicher  Schärfe,  wie  die 
analytischen  Belege  zeigen,  die  Vorzüge  hat,  leichter,  bequemer  und 
schneller  ausführbar  zu  sein.  Wegen  mancher  für  die  analytische 
Praxis  wichtiger  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

43.  16.     F.  W.  Pavy  macht  zur  qttmtitttifeB  liekerkestiMBug 

einen,  wie  es  scheint,  zweckmässigen  Vorschlag  (Medical  Times  and 
Gazette  No.  1479).  Häufig  setzt  sich  bei  der  Zuckertitrirung  mittelst 
der  Fehl  in  g' sehen  LOsung  das  durch  Reduction  gebildete  Kupfer- 
oxydul nicht  ordentlich  ab,  sondern  bleibt  als  schmutzig  grünliche 
Trübung  suspendirt;  dadurch  wird  die  Erkennung  der  Endreaction, 
das  Verschwinden  der  blauen  Färbung,  in  hohem  Grade  erschwert, 
zuweilen  unmöglich  gemacht.  P.  hat  nun  festgestellt,  dass  die  von 
Cl.  Bernard  gemachte  Beobachtung,  starker  Zusatz  von  Aetzkali 
verhindere  das  Suspendirtbleiben,  halte  vielmehr  das  Kupferoxydul  in 
Lösung,  darauf  beruht,  dass  in  unreinen  Zuckerlösungen  aus  N-haltigen 
Substanzen  Ammoniak  abgespalten  wird,  das  bekanntlich  Kupferoxydul 
in  Lösung  hält.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  verwendet  er  eine 
stark  mit  NH,  versetzte  Fehling'sche  Lösung;  in  letzterer  reducirt 
der  Traubenzucker  indess  nicht  in  dem  Verhältniss  5  Mol.  Kupfer 
auf  1  Mol.  Zucker,  sondern  6  Mol.  Deshalb  mischt  P.  auch  110  Ccm. 
Fehling'scher  Lösung  mit  300  Ccm.  starkes  Ammoniak  und  ver- 
dünnt zum  Liter,  dann  entsprechen  20  Ccm.  davon  O.Ol  Zucker.  Im 
Uebrigen  wird  die  Titrirung  wie  sonst  ausgeführt,  d.  h.  bis  zur  Ent- 
färbung der  blauen  Flüssigkeit;  das  in  Lösung  bleibende  Kupfer- 
oxydul bedingt  hierbei  keine  Störung. 


II.     Blut  und  Kreislauf. 

44.  17.  Von  A.  M.  Bleile  liegt  eine  Arbeit  über  den  Iveker- 
gehalt  dies  Blites  vor  (du  Bois-Reymond's  Arch.  S.  59 — 77).  Bl.  liess 
Hunde  einige  Tage  hungern,  entnahm  ihnen  eine  Blutprobe  zur 
Zuckerbestimmung  y   fütterte  sie  mit  genossenen  Mengen  von  Bafar^ 
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Zucker  und  Dextrin,  dann  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  danach 
der  Zuckergehalt  des  Aderlassblutes  festgestellt,  das  Thier  4 — 5  Stunden 
nach  der  Fütterung  getödtet  und  der  im  Magen  und  Darmkanal  vor- 
findliche  Inhalt  auf  Zucker  bestimmt.  Nach  EinfQhrung  von  zucker- 
gebenden Stoffen  nahm  der  Zuckergehalt  des  arteriellen  Blutes  zu, 
z.  B.  von  0.17  pCt.  nach  V/^  Stunden  auf  0.35,  nach  4V2  Stunden 
auf  0.38  pCt.  zu.  Es  tritt  also  der  Zucker  aus  dem  Darmrohr  in 
das  Blut  über  und  zwar  sehr  allmälig  durch  die  Pfortader,  deren 
Blut  nach  Fütterung  mit  Zucker  oder  Dextrin  einen  grösseren  Zucker- 
gehalt zeigt  als  das  Carotidenblut,  z.  B.  jenes  0.31  resp.  0.33,  dieses 
nur  0.23  pCt.  Der  Uebergang  des  Zuckers  in  die  Pfortader  dauert 
noch  fort,  wenn  auch  schon  der  Procentgehalt  im  Carotidenblut  auf 
sein  durch  Dextrinverdauung  erreichbares  Maximum  gebracht  ist.  Mit 
dem  Blute  der  Pfortader  gelangt  der  Zucker  höchst  wahrscheinlich 
unverändert  in's  rechte  Herz,  die  Unterschiede  zwischen  dem  Zucker- 
gehalt des  Blutes  der  Pfoi-tader  und  der  Lebervene  sind  eben  nur 
unbedeutend.  Da  aber  der  Zuckergehalt  des  arteriellen  Blutes,  trotz 
des  stetigen  Zuflusses  von  zuckerreicherem  Blute  in's  rechte  Herz, 
sich  stundenlang  auf  derselben  Höhe  hält,  so  muss  im  arteriellen 
Stromgebiete,  vermuthlich  in  den  Capillaren,  die  Gelegenheit  zu  einem 
entsprechenden  Verluste  an  Zucker  gegeben  sein,  derart,  dass  in  der 
Zeiteinheit  annähernd  so  viel  Zucker  in  den  Geweben  zersetzt  wird, 
als  von  den  Pfortaderwurzeln  her  zuströmt. 

45.  18.  Joh.  Dogiel  behandelt  die  Ursache  der  als  fielilroUenbil- 
'■■g  im  Blute  bekannten  Anordnung  der  Blutkörperchen  des  Menschen 
Udd  derThiere,  welche  bisher  in  der  Regel  auf  die  physikalische  Eigen- 
schaft frei  schwimmender  kleiner  Plättchen,  sich  gegenseitig  anzuziehen, 
zuröckgeföhrt  worden  ist.  D.  weist  nun  nach  (du  Bois-Reymond's  Arch. 
S.  222—26),  dass  diese  Erklärung  nicht  genügt,  da  die  Geldrollen, 
bildung  einerseits  vom  Geschlecht,  dem  Alter  und  dem  Gesundheits- 
zustande der  Thiere  abhängt,  andererseits  die  Geldrollen  sich  längere 
Zeit  erhalten,  obwohl  die  Blutkörperchen  ihre  Form  unter  dem  Ein- 
flusa  der  Luft  und  anderer  Agentien  verändert  haben.  Nun  hat  D. 
beobachtet,  dass  im  defibrinirten  Blute  die  geldrollenai*tige  Anordnung 
sich  nicht  so  rasch  und  so  umfangreich  bildet,  als  in  direct  dem  Ge- 
&88  entnommenem  Blute;  ferner,  dass  alle  Momente,  welche  die 
Fibrinbildung  im  Blut  verlangsamen  oder  verhindern,  auch  die  Geld- 
rollenbildung verzögern  resp.  nicht  zu  Stai/de  kommen  lassen,  so  nach 
Injection  einer  10  procent.  Na  Cl-Lösung,  so  wenn  man  Blut  aus  der 
Ader  direct  in  eine  5 — lOprocent  Lösung  von  Natr.  oarb.  einfliessen 
oder  ein  Thier  ersticken  lässt,  oder  mit  Alcohol  vergiftet.     Daraus 
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schliesst  D.,  dass  die  nächste  Ursache  der  Geldrollenbildung  haupt- 
sächlich von  einer  klebrigen  Substanz,  welche  die  Blutkörperchen  an 
einander  kettet,  dem  Fibrin,  abhängt,  eine  Yermuthung,  die  übrigens 
schon  Robin  ausgesprochen  hat. 

46.  19.  O.  Leichtenstern's  Vatersiiehangeii  aber  lantgUUn- 
gehalt  des  Blutes  (Leipzig.  8^.  106  S.)  können  hier  nur  in  so  weit  Er- 
wähnung finden,  als  sie  sich  auf  den  gesunden  Zustand  beziehen. 
Am  reichsten  an  Blutfarbstoff  ist  das  Blut  gesunder  Neugeborenen; 
die  Farbstoffmenge  nimmt  weiterhin  rasch  ab,  so  dass  nach  10  — 12 
Wochen  der  dem  erwachsenen  Alter  zukommende  Mittelwerth  erreicht 
wird;  von  da  ab  sinkt  sie  noch  weiter,  der  tiefste  Stand  wird  im 
Alter  von  V2  —  5  Jahren  erreicht.  Von  6  — 15  Jahren  steigt  der 
Hämoglobingehalt  um  ein  Weniges,  nach  dem  15.  Jahre  etwas  stärker, 
so  dass  zwischen  dem  21.  und  45.  Jahre  der,  nächst  dem  des  Neu- 
geborenen, zweithöchste  Werth  erreicht  wird;  von  da  ab  .sinkt  er 
wieder  ein  wenig.  Der  Farbstoffgehalt  des  Blutes  beim  Neugeborenen 
=  100  gesetzt,  ist  er  im  Durchschnitt 

zwischen   Vj — 5  Jahren  =  55 
„  5 — 15       „       =58 

15—25      „       =  64 
25—45      „       =  72 
45—60      „       =  63. 
Vom  10.  Lebensjahre   ab   influirt  das  Geschlecht  auf  den  Farb- 
stoffgehalt des  Blutes  in  so  weit,  dass  das  Blut  weiblicher  Individuen 
im  Allgemeinen  einige  Procente  ärmer  an  Farbstoff  ist,  als  dasjenii^e 
von   männlichen   gleichen  Alters.  —   Aus   einer  6-tägigen  Versuchs- 
reihe an  sich  selbst  zieht  L.  den  Wahrscheinlichkeitsschluss,  dass  nach 
Einnahme  der  Hauptmahlzeit  zwischen  4 — 6  Uhr  ein  auffälliges  Sinken 
des   Hämoglobin gehalts  erfolgt,   vermuthlich   infolge  Verdünnung  des 
Blutes  durch  den  Chylusstrom.    Reichliches  Wassertrinken  influirt  den 
Farbstoffgehalt  bei  Gesunden  nicht  nachweisbar. 

47.  20.     P.  Giacosa  hat  die  Wirkung  des  AMylnltrits  auf  dits  ilit 

genauer  geprüft  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  HI.  S.  54 — 57).  Jolyet 
und  Regnard  hatten  gefunden,  dass  nach  Inhalation  von  Amylnitrit 
die  rothe  Farbe  des  Blutes  in  eine  dunkle,  missfarbige  verwandelt 
wird,  w'ährend  das  Spektroskop  neben  den  beiden  schwächer  gewor- 
denen Oxyhämoglobinstreifen  einen  deutlichen  schwarzen  Streif  im 
Roth  nachweist.  G.  zeigte  nun ,  dass  die  wässrige  Losung  der  Blut- 
körperchen mit  Schwefelammonium  behandelt  und  mit  Luft  geschüttelt 
sich  heller  f&rbt,  der  Streifen  im  Roth  verschwindet,  während  gleich- 
zeitig   die    beiden   Oxyhämoglobinstreifen    deutlich    sichtbar    werden. 
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Es  handelt  sich  also  um  das  «og.  Methämoglobin,  das  durch  oxydi- 
rende  Substanzen  aus  Oxyhämoglobin  entsteht,  weniger  Sauerstoff  als 
das  Oxyhämoglobin,  aber  mehr  als  das  Hämoglobin  enthält.  24  Stunden 
nach  der  Einathinung  von  Amylnitrit  entzogenes  Blut  zeigte  wieder 
normale  Farbe  und  normale  Spectraleigenschaften.  Dieselbe  Wirkung 
auf  den  Blutfarbstoff  haben  die  salpetrige  Säure  und  das  Stickstoff- 
dioxyd. Durch  die  Bildung  von  Hämoglobin  und  seine  leichte  Ueber- 
führung  in  Hämoglobin  (durch  Reductionsprocesse ,  fQr  welche  die 
Bedingungen  vermuthlich  in  der  Leber  gegeben  sein  dürften),  wird  es 
erklärlich,  wie  die  sonst  so  eingreifende  Wirkung  des  Amylnitrit  nur 
eine  vorübergehende  ist. 

48.  21.  F.  Klug  hat  den  BIiIms  gasartiger  Körper  aif  die  ruItUtn 
<es  h«»ehiieneDB  untersucht  (du  Bois-Reymond's  Arch.  S.  435 — 78). 
Mit  Hülfe  des  .Kronecker'schen  Froschherzmanometers  wurde  das 
Herz  mit  defibrinirtem  Blute  gespeist,  in  welches  das  zu  prüfende 
Gas  geleitet  wurde.  Sauerstoffreiches  Blut  zeigte  zweifellos  eine 
erregende  Wirkung  auf  die  Herzaction;  das  blutkorperchenfreie  und 
also  nur  Spuren  von  O  absorbirt  enthaltende  Serum  übte  solchen 
Einfluss  nur  in  sehr  geringem  Masse  und  war  nicht  fähig,  die  fort- 
schreitende Erschöpfung  des  Herzens  aufzuhalten,  ebenso  wenig  wie 
das  mittelst  der  Quecksilberpumpe  entgaste  Blut,  das  die  Herzschläge 
immer  matter  machte  und  bald  ganz  sistirte.  Kohlensäure  wirkt  auf 
die  Herzaction  hemmend,  sehr  COs-reiches  Blut  lässt  nach  etlichen 
Pulsen  die  Herzthätigkeit  ganz  aufhOren.  Beiner  WasserFtoff  oder 
Stickstoff,  durch  das  Blut  geleitet,  zeigten  keinen  Einfluss  auf  die 
Herzaction;  vom  Blute  absorbirtes  Leuchtgas  wirkte  schwach  erregend 
auf  die  Nervenelemente  des  Herzens,  ohne  jedoch,  wie  O-reiches  Blut, 
deren  Erregbarkeit  zugleich  zu  steigern.  Von  irrespirablen  Gasen 
sistirt  schweflige  Säure,  in  das  Blut  geleitet,  die  Herzschläge  sofort, 
sobald  nur  das  Blut  in  das  Herz  gelangt  und  tödtet  das  Herz  voll- 
kommen. Wiederholtes  Durchleiten  von  Chlorgasblut  durch  das  Herz 
hemmt  die  Herzthätigkeit,  die  sich  indessen  unter  der  Einwirkung 
frischen  Blutes  wieder  erholt.  Schwefelwasserstoffblut  lähmt  die  Herz- 
thätigkeit viel  langsamer,  als  Lustgas  oder  Chlor.  Kohlenoxydblut 
kann  die  Function  des  Herzens  sehr  schnell  unterbrechen;  unter  der 
Einwirkung  frischen  Blutes  kann  aber  ein  solches  Herz  seine  frühere 
Actionsfähigkeit  wieder  erlangen.  Aus  alle  dem  hält  K.  sich  zu  dem 
Schluss  berechtigt,  dass  die  an  dem  Froschherzen  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  sich  ohne  Annahme  besonderer  Hemmungsvon*ichtungen 
deuten  lassen  und  dass  die  Herzthätigkeit  durch  den  Blutsauerstoff 
unterhalten  wird. 
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49.  22.  W.  Filehne  und  F.  Penzoldt  sind  über  den  Spltiei- 
stoss  durch  Beobachtungen  an  Hunden,  ILaninchen  und  Meerschwein- 
chen (Med.  Gentralbl.  No.  26  u.  27)  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass 
die  Herzspitze  bei  der  Systole  sich  nicht  nach  unten  und  links,  son- 
dern nach  oben  und  rechts  bewegt.  £s  ist  dies  namentlich  gut 
an  Thieren  zu  beobachten,  deren  Pericard  und  anliegende  Pleura, 
ohne  selbst  eröffnet  zu  sein,  durch  Bippenresection  freigelegt  sind. 
An  der  von  Kolaczek  in  Breslau  wegen  eines  grossen  Chondrosar- 
coms  der  Brustwand  operirten  Frau  Serafim,  deren  Herz  infolge  aus- 
gedehnter Resection  des  linken  Thorax  unmittelbar  unter  der  Haut 
frei  lag,  konnten  die  Verff.  gleichfalls  sich  überzeugen,  dass  die  Herz- 
spitze sich  systolisch  nach  rechts  bewegt,  eine  systolische  Locomotion 
nach  unten  findet  bei  diesem  Individuum  gleichfalls  nicht  statt.  Sie 
kommen  daher  zu  dem  Schluss:  Der  Spitzenstoss,  eine  systolische  Er- 
scheinung, muss  durch  die  Formveränderung  des  erhärteten  Herzens, 
insbesondere  durch  die  Drehbewegung  und  Aufrichtung  der  Herz- 
spitze nach  vom  zu  Stande  kommen.  Eine  systolische  Verschiebung 
der  Spitze  nach  links  und  unten  darf  zur  Erklärung  des  Spitzenstos- 
ses  vorläufig  nicht  mehr  herangezogen  werden,  da  dieselbe  bei  deut- 
lichem Spitzenstoss  an  Thieren  bestimmt  nicht,  beim  Menschen  höchst 
wahrscheinlich  nicht  vorhanden  ist. 

50.  23.  P.  Guttmann  macht  zur  Lehre  von  der  ürsaeke  ies 
lensttsses  (Virchow's  Arch.  Bd.  77.  S.  534)  darauf  aufmerksam,  dass  die 
von  Gutbrod  aufgestellte  und  von  Skoda  1837  veröffentlichte  und  be- 
gründete Theorie  über  die  Ursache  des  Herzstosses,  die  sog.  ROckstoss- 
theorie,bereitsl825  von  James  Aldersonin  scharfer  und  klarer  Darstel- 
lung gegeben  worden  ist.  Wolle  man  daher  diese  Theorie  nach  ihrem 
ersten  Urheber  benennen,  so  müsse  sie  die  „Alderson^sche  Rück- 
stosstheorie^  heissen. 

51.  24.  C.  Mordhorst  macht  über  den  Blitdraek  in  A«rtei- 
sjsten  und  die  Yertheilung  des  Blutes  im  Lungenkreislauf  wikrcMl 
der  Ii-  ind  lispintitii  Mittheilung  (du  Bois-Reymond's  Archiv.  S. 
342 — 55).  Die  Lunge  eines  verbluteten,  SVj  Kilo  schweren  Hundes 
wurde  von  der  Pulmonalis  aus  bei  verhindertem  Abfiuss  aus  den  Lun- 
genvenen mit  Wasser  injicirt  unter  einem  Druck  von  60  Mm.  Hg. 
und  dann  in  einer  luftdicht  abgeschlossenen  Glocke  so  aufgehängt, 
dass  durch  den  in  den  Hals  der  Glocke  eingefügten,  doppelt  durch- 
bohrten Stopfen  die  Trachealcanüle  und  ein  Respirationsrohr  heraus- 
ragten. Wurde  mittelst  des  letzteren  die  Glockenluft  ausgesaugt, 
die  Lunge  also  durch  den  negativen,  auf  die  Pleuraoberfläche  wir- 
kenden Druck  entfaltet,  so    stieg    der  Druck  in  der  Pulmonalarterie 
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von  60  auf  80  Mm.  Hg.  Dieser  Venach  beweist,  dass  das  Lumen 
der  Lnngengeftsse  bei  der  Aufblähung  der  Lungen  verkleinert  wird, 
in  gleicher  Weise  wie  dies  an  einer  anderen  ähnlichen  Vorrichtung 
Yon  Funke  und  Latschenberger  (s.  d.  vorj&hr.  Ber.  S.  86)  be- 
reits gezeigt  worden  ist  Ausserdem  verbreitet  sich  M.  in  theoreti- 
schen Betrachtungen  Aber  die  Aenderung  in  der  Blutvertheilung  in 
der  Lunge  bei  der  Athmung  und  Ober  den  Einfluss  der  Respiration 
auf  die  Druckschwankungen  im  Aortensystem;  hierüber  muss  Ref.  auf 
das  Original  verweisen. 

52.  25.  K  Grunmach  hat  über  die  lertplaisiBgigesehwiadllgkeit 
kt  hibwellem  an  Hunden  und  Menschen  Versuche  ausgeführt  (du 
Bois-Rejrmond's  Arch.  S.  417 — 34).  Er  bediente  sich  dazu  des  von 
ihm  angegebenen  Polygraphen  und  f&r  den  Hund  der  combinirten 
Anwendung  des  Cardio-  und  Plethysmographen,  hierüber  sei  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen.  Aus  einer  Reihe  sehr  übereinstimmender 
Werthe  f&r  das  Versp&tungsintervall  zwischen  dem  Spitzenstosse 
und  dem  Pfotenpulse  ergab  sich  für  die  Fortpflanzung  der  Pulswelle 
beim  normalen  Hunde  eine  Geschwindigkeit  von  4.75  M.  in  1  Se- 
cunde.  Narcotica  (Aether,  Chloral,  Morphium)  setzen  die  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit herab  und  zwar  auf  4.1 — 3.3  M.  Verminderung 
des  Blutdruckes  infolge  Durchschneidung  des  Rückenmarks  unterhalb 
der  Rautengrube  setzt  gleichfalls  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  herab 
und  zwar  um  etwa  den  vierten  Theil  des  vorher  behaupteten  Werthes. 
Umgekehrt  steigert  Zunahme  des  Blutdrucks  (Suspension  der  künst- 
lichen Athmungy  Rückenmarksreizung)  die  Pulsgeschwindigkeit  bis 
zu  6.25  M.  in  der  Secunde.  Die  Betrachtung  der  Pulscurven  lehrte 
fernery  dass,  abgesehen  vom  Blutdruck,  auch  von  der  Amplitude  und 
Wellenlänge  und  endlich  von  localen  Aenderungen  des  Ge&sslumens 
die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswellen  beeinflusst  werde. 
Beim  Menschen  wurde  der  Carotispuls  der  einen  Seite  einmal  mit 
dem  Radialpulse  der  anderen  Seite,  femer  mit  dem  der  Art.  üb. 
post.,  endlich  der  Radialispuls  mit  dem  der  Art.  tib.  post.  verzeich- 
net Aus  zahlreichen  Bestimmungen  der  Art  ergab  sich  das  bemer- 
kenswerthe  Resultat,  dass  die  Pulswelle  in  der  Richtung  nach  der 
unteren  Eztremitftt  mit  grosserer  Geschwindigkeit,  als  nach  der  oberen 
läuft  und  dass  in  Uebereinstimmung  mit  der  Angabe  von  Czermak 
die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  beim  Kinde  kleiner, 
als  beim  Erwachsenen  ist  Sowohl  locale  Verengerungen  (Venen- 
oder Arteriencompression),  als  auch  locale  Erweiterungen  der  Gefftss- 
lumina  (Eintauchen  des  Armes  in  heisses  Wasser)  verzOgem  die  Puls- 
geschwindigkeit,   desgleichen    Blutdruckemiedrigung    (Hemmung  der 
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Herzthfttigkeit  infolge  forcirter  Exspiration  bei  VerscHuss  der  Nase 
und  des  Mundes).  Es  zeigt  sich  also  bei  Druckschwankungen  in  den 
Arterien  des  lebenden  Menschen  eine  deutliche  Aenderung  der  Puls- 
geschwindigkeit, es  ist  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Puls- 
welle ccteris  paribus  Function  des  Blutdruckes  im  Aortensystem. 


IIL     Fermentprocesse  und  Verdauung. 

53.  26.  F.  Hoppe-Seyler  verbreitet  sich  über  die  fiihmp- 
proeesse  iid  Synthese  bei  SahruBgen  in  schönen  Versuchen  und  Be- 
trachtungen (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S.  351 — 61).  Für  die  von 
ihm  schon  früher  hervorgehobene  Analogie  der  Wirkung  der  Fäulniss 
mit  der  von  Aetzalkalien  hatte  H.-S.  eine  interessante  Bestätigung  in 
dem  Verhalten  der  Milchsäure  gefunden;  bei  der  Fäulniss  von  Zucker 
bildet  sich  Milchsäure  und  Buttersäure;  beim  Erhitzen  von  milchsau- 
rem Kalk  mit  Natronkalk  hatte  H.-S.  Buttersäure  und  höhere  Fett- 
säuren neben  Essigsäure  und  Wasserstoff  erhalten  (s.  d.  vorj.  Ber. 
S.  63).  Die  lange  (bis  zu  2  Jahren)  fortgesetzten  Fäulnissversuche 
mit  Glycerin,  faulendem  Fibrin  und  reichlichem  Wasser  bei  Luftab- 
schluss  haben  nun  zu  Resultaten  geführt,  die  sich  dahin  zusammen- 
fassen lassen:  Sowohl  durch  Fäulniss,  als  durch  Einwirkung  von  Aetz- 
alkalien gehen  gewisse  Kohlenhydrate,  ebenso  Glycerin  (C,  Hg  O3)  in 
Milchsäure  (CjHgOg)  über.  Sowohl  durch  Fäulniss,  als  durch  Ein- 
wirkung von  Aetzalkalien  wird  aus  Milchsäure,  also  auch  aus  Kohle- 
hydraten eine  Eeihe  fetter  Säuren  gebildet,  die  nach  ihrem  Verhalten 
als  normale  Säuren  charakterisirt  sind,  so  Buttersäure  (C^HqOj), 
Cap ronsäure  (C^HijOj)  u.  A.  Diese  Säuren  entstehen  hierbei  theil- 
weise  durch  Synthese  zahlreicher  Reste  der  Milchsäure;  hiermit  ist 
der  Weg  gezeigt,  aus  Kohlehydrat  oder  Milchsäure  fette  Säuren  von 
hohem  Moleculargewicht  entstehen  zu  lassen.  Diese  fetten  Säuren 
entstehen  stets  neben  Wasserstoff  und  Ameisensäure,  welch'  letz- 
tere durch  weitere  Einwirkung  von  Fäulniss  oder  Aetzalkali  in  COj 
und  H2  umgewandelt  wird.  Durch  einen  noch  nicht  sicher  bestimm* 
baren  Process  entstehen  bei  der  Fäulniss  von  Kohlehydrat,  Glycerin 
und  Milchsäure  auch  Alkohole  mit  zum  Theil  mehr  als  3  Kohlen- 
stoffatomen (die  Milchsäure  CgHgOj  enthält  3  C- Atome),  so  beson- 
ders Butylalkohol  (C^HiqO)  und  Hexylalkohol  (C6H14O).  Die  ge- 
schilderten Verhältnisse  sind  physiologisch  von  hoher  Bedeutung, 
denn  sie  geben  die  ersten  Andeutungen  für  das  Verständniss  der  Fett- 
bildung in  Pflanzen  und  Thieren,  wenigstens  so  weit  es  die  Entstehung 
der  fetten  Säuren  selbst  anlangt.     Die  Bildung  von  Fett   aus  Kohle- 
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hydrat,  die  durch  Stoffwechselversuche  bewiesen  erscheint,  kann  nun, 
wo  ein  sehr  wichtiger  Theil  des  Weges  vorgezeichnet  ist,  nicht  mehr 
als  unlösbares  Problem  gelten.  Dass  die  Fettsäuren  in  Pflanzen  und 
im  Thierkörper  sich  nach  Analogie  der  besprochenen  Processe  bilden, 
dafür  sprechen  eine  Keihe  von  Thatsachen:  Das  niedrigste  Glied  der 
in  den  Fetten  vorkommenden  Säuren  ist  die  Buttersäure;  stets  finden 
sich  mehrere  fette  Säuren  in  den  Fetten  neben  einander;  die  Fettbil- 
dung in  Thieren  wird,  wie  genügend  bekannt,  am  meisten  befördert 
darch  reichliche  Fütterung  mit  Kohlehydrat. 

54.  27.     Ch.  Riebet  hat    einige  BedinpiBgeR    der  lilehsaiiregäh- 

nig  festgestellt  (Compt.  rend.  T.  88.  No.  1).  Zutritt  von  Sauerstoff 
beschleunigt  das  Eintreten  der  Milchsäuregährung,  weshalb  in  flachen 
Schfisseln  Milch  schneller  gerinnt,  als  in  gewöhnlichen  Flaschen.  Bei 
der  Gährung  verschwindet  der  von  der  Milch  absorbirte  Sauerstoff  sehr 
schnell.  Steigende  Temperaturen  bis  zu  44^  C.  befördern  die  Gährung, 
noch  höhere,  über  52°  C.  verlangsamen  sie.  Zusatz  von  Magensaft  oder 
Pancreasferment  beschleunigen  die  Gährung  der  Milch;  vei-setzt  man 
Milch  mit  einigen  Tropfen  eines  wirksamen  Glycerinauszuges  von  Pan- 
creas,  so  wird  fast  3mal  so  viel  Milchsäure  gebildet,  als  in  derselben 
Zeit  in  der  gleichen  Menge  reiner  Milch  (ohne  jeden  Zusatz).  Auch 
Zusatz  von  Pepton  scheint  die  Gährung  zu  beschleunigen. 

55.  28.  £.  u.  H.  Salkowski  verbreiten  sich  über  dieVaiilnlsspr^dikte 
des  Eiweisses  und  über  die  BildiiBg  der  lippursänre  i»  Korper  (Yerhdl.  d. 
physiol.  Ges.  z.  Berlin  No.  14.  Ber.  d.  deutsch.  Ges.  XII.  No.  6).  Auch 
bei  auBBchliesslicher  Fütterung  mit  Fleisch,  sowie  beim  vollständigen 
Hunger  kommt  Hippursäure,  wenn  auch  in  geringer  Menge  im  Harn 
des  Hundes  vor.  Die  Vff.  haben  nun  ihre  Untersuchung  darauf  gerich- 
tet, ob  sich  nicht  bei  der  Pancreasfäulniss  aromatische  Säuren  oder 
nahestehende  Substanzen  bilden  könnten,  die  im  Organismus  zu  Ben- 
zoesäure oxydirt,  weiterhin  in  Hippursäure  übergehen.  Blutfibrin, 
Fleischfibrin  und  frisches  Fleisch,  mit  viel  Wasser  (1  liiter  auf  50 
Grm.  trockenes  Eiweiss)  unter  Zusatz  von  kohlensaurem  Alkali  bei 
40^^  der  Fäulniss  überlassen,  liefert  stets  Hydrozimmtsäure  (Phenyl- 
propionsäure),  selten  anstatt  dieser  die  Phenylessigsäure.  Aus  künst- 
lichem Serumalbumin  und  Homsubstanz  (Wolle)  wurde  regelmässig 
Phenylessigsäure  erhalten,  doch  nur  bei  sehr  lange  dauernder  Fäul- 
niss (über  1  Monat).  Hydrozimmtsäure  zu  1  Va — 2  Grm.  als  Natron- 
sabs beim  Hunde  eingegeben,  geht  vollständig  in  gewöhnliche  Hippur- 
säure über;  hiermit  ist  für  die  Hippursäureausscheidung  bei  Fleischnah- 
rung eine  befriedigende  Erklärung  gewonnen.  —     Unter    den    Fäul- 
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nissprodukten  des  Fleisches  fand  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Fänlmss 
Bemsteinsäure.  Endlich  konnten  auch  feste  fette  Säuren,  hauptsäch- 
lich Palmitinsäure^  unter  den  Fäulnissprodukten  des  Serumalbumins 
und  entfetteten  Fleischfibrins  festgestellt  werden.  Im  Destillat  von 
Fäulnissgemischen  fand  sich  ein  schwach  gelbliches,  in  Wasser  un* 
tersinkendes  Oel  von  mercaptanartigem  Geruch,  das  als  organische 
Schwefel  Verbindung  erkannt  wurde,  ferner  Scatol  öfters  in  ansehn- 
lichen Mengen  und  zwar  schon  nach  nach  8 — lOtägiger  Fäolniss. 
Bei  lange  fortgesetzter  Fäulniss  entsteht  Phenol  in  grossen  Quantitä- 
ten, so  aus  Muskelfibrin  (nach  30  Tagen)  2.7  pCt.  Phenol. 

56.  29.  W.  Od  er  matt  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
PheBolUMvng  bei  der  VuIbIss  der  ElweissUrper  (Journ.  f.  prakt.  Chem. 
XYin.  S.  249).  Er  liess  Hühnereiweiss,  Bluteiweiss,  Muskelfleisch, 
Blutfibrin  unter  Zusatz  von  viel  Wasser  und  etwas  Rinderpancreas 
bei  40^  digeriren,  desgleichen  Pancreae  mit  Wasser  allein  und  zwar 
verschiedene  Zeit  zwischen  IV2  ^^d  28  Tagen.  Die  grösste  Menge 
von  Phenol,  fast  0.4  pCt.  (auf  trockenes  Ei  weiss  bezogen)  lieferte 
Bluteiweiss  nach  19  Tagen,  am  7.  Tage  nur  0.006  pCt.  Ein  Qeniisch 
von  Fibrin  und  Pancreas  gab  nach  lOtägiger  Digestion  fast  0.2  pCt. 
Indol.  Im  Allgemeinen  fand  sich  Phenol  um  so  reichlicher,  je  länger 
die  Dauer  der  Fäulniss,  dagegen  nahm  das  Indol  in  der  ersten  Zeit 
zu,  später  wieder  ab.  Die  Yermuthung^  dass  das  Phenol  vielleicht 
erst  aus  dem  Indol  hervorgehe,  fand  sich  nicht  bestätigt;  bei  Digestion 
von  Pancreas  mit  Indol  entstand  kein  Phenol.  Dem  Indol  kommt 
antiseptische  Eigenschaft  zu.  Fäulniss  stellt  sich  in  indolhaltigen  FlQssig- 
keiten  erst  ein,  wenn  das  Indol  sich  grösstentheils  verflüchtigt  hat. 
(Nach  Christiani  verzögert  Indol  zu  1  pro  Mille  die  alkoholische 
Gährung.    Eef.) 

57.  30.  E.  Baumann  und  L.  Brieger  machen  Qber  die  BhU 
stehiiig  TOB  Krestlei  bei  der  VailBiss  Mittheilung  (Zeitschr.  f.  physioL 
Chem.  III.  S.  149  —  55).  Behufs  genauerer  Untersuchung  des  bei 
der  Eiweissfilulniss  entstehenden  Phenol  schmolzen  Yerff.  solches 
Phenol  mit  Kali;  in  der  Schmelze  fand  sich  vorwiegend  Paroxy- 
benzoesäure,  daneben  etwas  Salicylsäure;  daraus  geht  hervor,  dass  im 
Fäulnissphenol  neben  Phenol  auch  Parakresol  und  etwas  Orthokresol 
(Cq  H4.  CH3.  HO)  vorkommt.  Durch  Bildung  von  Phenolsulfosäure 
war  die  Gegenwart  von  Phenol  neben  Kresol  erwiesen.  Danach  wird 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Phenol  und  Kresol  in  Form  von 
Aetherschwefelsäuren  im  Pferdeham  verständlich.  Dass  die  Destillate 
des  Pferdeharns,  ungeachtet  ihres  Gehaltes  an  Parakresol  neben  Phenol, 
auf   Zusatz    von    Bromwasser    ausschliesslich    Tribromphenol    geben. 
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erkl&rt  sich  aus  der  Beobachtung  der  Verff.,  dass  auch  aus  conc. 
wäsarigen  Losungen  von  reinem  Parakresol  Brom  nur  Tribromphenol 
(daneben  Bildung  von  COj)  aus&Ut. 

58.  31.  Th.  Weyl  macht  über  Spaltmg  tob  Tjresia  dareh  Fäil- 
liss  Mittheilungen  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S.  312 — 22).  Bei 
der  durch  Pancreassubstanz  begünstigten  Fäulniss  von  Eiweiss  und 
Wasser  entsteht  Phenol,  das  möglicher  Weise  secund&r  durch  weitere 
Zerlegung  des  bei  der  Pancreasverdauung  aus  Eiweiss  gebildeten 
Tyrosin  (Aethylamidoparoxybenzoes&ure)  abgespalten  sein  könnte.  Zur 
Prüfung  dieser  Vermuthung  hat  nun  W.  Fäulnissferment  (Kloaken- 
schlamm) auf  reines  Tyrosin  unter  reichlichem  Zusatz  von  Wasser 
einwirken  lassen;  es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  Fäulnissfermente  aus 
dem  Tyrosin  nach  4 — 5  tägiger  Einwirkung  sowohl  bei  Luftzutritt  als 
bei  Luftabschluss  „Phenol**  (d.  h.  eine  Substanz,  die  durch  ihr  Ver- 
halten gegen  Eisenchlorid,  Chlorkalk  und  Ammoniak,  endlich  gegen 
Brom  Wasser  als  Phenol  gekennzeichnet  ist)  abspalten;  jedoch  wird  bei 
Luftabschluss  eine  grössere  Menge  von  „Phenol*"  gebildet,  als  bei 
Luftzutritt.  Die  nähere  Untersuchung  des  aus  Tyrosin  bei  Luft- 
abschluss gebildeten  Körpers  that  nun  dar,  dass  derselbe  zum  grösseren 
Theile  aus  Parakresol  (Cg  H4.  CH3.  HO),  also  dem  M^thylsubstitutions- 
produkte  des  Phenol  besteht.  Durch  Fäulniss  entsteht  sonach  aus  dem 
Tyrosin  Parakresol,  derselbe  Körper,  der  bei  der  Fäulniss  der  Pferde- 
lebern gewonnen  und  der  auch  im  Pferdehame  als  Aetherschwefel- 
säure  angefunden  worden  ist.  (Ueber  Phenol-  und  Parakresol-Aus- 
scheidung  siehe  unter:  Harn.) 


59.  32.  Aus  den  Untersuchungen  von  O.  Langendorf  f  über  die 
htsteking  der  Verdaungsfemeate  beim  Enbrye  (du  Bois-Reymond's  Arch. 
S.  95 — 112)  sollen  an  dieser  Stelle  nur  die  Resultate  berichtet  werden, 
welche  aus  der  Prüfung  des  Magens  und  Pancreas  von  8  frischen 
menschlichen  Embryonen  gewonnen  worden  sind.  L.  fand,  dass 
beim  menschlichen  Fötus  das  Pepsin  im  Verlaufe  des  dritten,  oder, 
einer  Angabe  von  Zweifel  entsprechend,  im  Beginn  des  4.  Monats 
(des  Fötallebens)  auftritt.  Die  Pepsinmenge  kann  schon  gegen  Ende 
des  4.  Monats  eine  beträchtliche  sein.  Dagegen  fehlt  die  Magensäure 
noch  in  späteren  Fötalzeiten.  Da  nun  Kölliker  beobachtet  hat,  daos 
bei  menschlichen  Embryonen  des  2.  Monats  die  innere  Magenober- 
fläche noch  glatt  ist  und  der  Drüsen  entbehrt  und  erst  im  4.  Monat 
die  Bildung  der  Drüsen  beginnt,  so  geht  daraus  hervor,  dass  fast 
gleichseitig  mit  dem  Auftreten  der  Drüsen  die  Pepsinbildung  beginnt. 
Das  eiweissspaltende  Ferment  des  Pancreas  (Kühne 's  Trypsin)  ist 
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erst  zu  Beginn  des  5.  Monats  mit  Sicherheit  nachweisbar,  dagegen 
ist  das  diastatische  (zuckerbildende)  Ferment  im  Pancreas  mensch- 
licher Föten  nicht  vorhanden,  ja  es  fehlt  sogar,  wie  schon  Korowin 
und  Zweifel  fibereinstimmend  gezeigt  haben,  auch  in  der  Bauch- 
speicheldrQse  des  neugeborenen  Kindes. 

60.  33.  P.  Albertoni  macht  ganz  Ähnliche  Angaben  (Lo 
Sperimentale,  Juli  1878).  Die  Fähigkeit,  Eiweiss  zu  verdauen, 
erlangt  nach  ihm  das  Pancreas  gegen  Anfang  des  letzten  Drittels  des 
Fötallebens,  beim  Schwein  und  Kalb  schon  von  der  12.  Woche  ab. 
Jedenfalls  tritt  das  Pancreasferment  beim  Fötus  später  auf,  als  das 
Pepsinferment. 

61.  34.  O.  Langender  ff  giebt  in  seinen  Versuchen  ober  die 
Ptnereasferdamg  bei  Yögeli  (du  Bois-Rejmond's  Arch.  S.  1 — 35)  eine 
Methode  an,  bei  Tauben  eine  Pancreasfistel  anzulegen.  Es  ist  ihm 
so  gelungen,  reinen  pancreatischen  Saft  aus  der  DrQsenfistel  zu  ge- 
winnen, und  zwar  3 — 1  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  zu 
0.5  Ccm.  in  einer  Stunde.  Der  Pancreassaft  der  Taube  ist  wasser- 
klar, meist  dfinnflfissig,  von  schwach  alkalischer  Reaction,  salzigem 
Geschmack;  er  enthalt  1.29 — 1.41  pCt.  feste  Bestandtheile,  davon  fast 
V5  an  Salzen  und  zeigt  auf  Stärke,  Fibrin  und  neutrale  Fette  sehr 
kräftige  Einwirkung.  Beim  Kaninchen  weist  nach  Unterbindung  des 
Pancreasganges  kein  Symptom  auf  eine  krankhafte  Affection  hin,  wie 
Pawlow  gezeigt  hat  (s.  d.  vorjähr.  Ber.  S.  68);  nur  tritt  danach 
eine  interstitielle  Bindegewebswucherung  mit  Ausgang  in  Atrophie  des 
Pancreas  auf.  Das  letztere  ist  auch  nach  L.  bei  Tauben  der  Fall, 
schon  10 — 14  Tage  nach  Unterbindung  der  Pancreasgänge  ist  das 
Pancreas  hart  und  verkleinert.  Es  hat  sich  nun  das  bemerkenswerthe 
Resultat  ergeben:  Die  Fernhaltung  des  Panoreassaftes  vom  Darmkanal 
stört  bei  Tauben  die  Verdauung  der  amjlumhaltigen  Nahrung  in  so 
hohem  Grade,  dass  die  Thiere  trotz  ihres  gesteigerten  Kahrungs- 
bedfirfnisses  unter  steter  Gewichtsabnahme  und  Abmagerung  in  kurzer 
Zeit  zu  Grunde  gehen.  Durch  Darreichung  von  Zucker  kann  der 
tödtliche  Ausgang  etwas  hinausgeschoben  werden.  Im  Blute  der 
operirten  Tauben  lässt  sich  eiweissspaltendes  (Kühne's  Trypsin)  und 
diastatisches  Ferment  nachweisen,  selbst  zu  einer  Zeit,  wo  die  DrQse 
schon  infolge  der  Unterbindung  ihrer  Gänge  völlig  functionsunfUiig 
geworden  ist.  Das  Blut  der  operirten  Tauben  ist  reicher  an  diasta- 
tischem Ferment,  wie  das  gesunder. 

62.  35.  Musculus  und  v.  Mering  sind  über  die  UMwaadlasg 
?•■  Starke  mni  Uyeegeii  dweh  fiastase;  Speichel ^  PSuiereas«  mwi  Leberfer- 
■leBt  zu    neuen    Ergebnissen   gelangt    (Zeitschrift    fßr    physiologische 
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Chem.  IL  S.  403 — 19).  Danach  wird  Amylum  sowie  Glyoogen  durch 
Diastase,  Speichel  und  Pancreafif^nnent  in  Achroodextrin  (welches 
alkalische  Kupferlösung  reducirt,  sich  mit  Jod  aber  nicht  roth  färbt),  und 
Maltose  (Malzzucker)  gespalten,  gleichzeitig  tritt  Traubenzucker  in 
geringer  Menge  auf.  Maltose  unterscheidet  sich  vom  Traubenzucker 
durch  die  Zusammensetzung;  ersterer  kommt  die  Foi-mel  Ci2H22  0it 
+  HjO,  diesem  CgHjjOe  -j-  H2O  zu;  femer  durch  ein  stärkeres  Ro- 
tations- und  geringeres  Seductionsvermögen,  das  Drehungs vermögen 
der  wasserfreien  Substanz  ist  -f*  149  ^  also  mehr  als  3  mal  so  stark, 
wie  das  des  Traubenzuckers,  während  100  Th.  Maltose  erst  so  viel 
Eupferoxyd  reduciren,  wie  66 — 67  Th.  Traubenzucker.  Die  Maltose 
krystallirt  in  weissen,  sehr  feinen  Nadeln  und  ist  in  Alkohol  sch^aeriger 
löslich,  als  Traubenzucker.  —  Untersucht  man  das  Leberglycogen,  so 
findet  man  es  in  allen  seinen  Eigenschaften  durchaus  identisch,  gleich- 
viel, ob  es  der  Einf&hrung  von  Kohlehydraten  oder  Albuminaten 
seinen  Ursprung  verdankt,  in  beiden  Fällen  wird  das  Glycogen  durch 
Fermente  in  durchaus  gleicher  Weise  gespalten.  Endlich  fanden  die 
Autoren  in  der  todtenstarren  Leber  neben  Traubenzucker  auch  Maltose. 
Nach  diesen  Erfahrungen  wird  man  nicht  jedes  reducirende  rechts- 
drehende Kohlehydrat,  das  im  Thierkörper  angetroffen  wird,  nunmehr 
als  Traubenzucker  betrachten  dQrfen,  da  diese  Eigenschaften  mit 
letzterem  auch  das  Dextrin  und  die  Maltose  theilt;  auch  ein  Gährungs- 
versuch  (Nachweis  der  Bildung  von  Alkohol  und  CO.^)  genügt  nicht 
mehr,  da  auch  Maltose  gährungsfilhig  ist. 

63.  36.  An  vorstehende  Mittheilung  schliessen  wir  zweckmässig 
die  Arbeit  von  E.  H.  Bimmermann  an  Ober  die  ümwaiidluDg  der 
Stärke  im  thieriseheii  •rgaiiisMUs  (Pflueg.  Arch.  XX.  S.  201—210). 
B.  hat  Kaninchen  theils  Maltose,  theils  lösliche  Stärke,  theils  ver- 
schiedene Dextrinarten  in  6 — 7  pCtiger  Lösung  in  die  Jugularvene 
injicirt  und  die  danach  entleerte  24-stündige  Urinmenge  auf  darin 
enthaltene  Kohlehydrate  untersucht.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  Maltose 
im  Blute  theilweise  in  Traubenzucker  umgewandelt,  theilweise  unver- 
ändert den  Organismus  verlässt.  Einführung  löslicher  Stärke  lässt 
Dextrin  und  Traubenzucker  in  den  Harn  übertreten.  Die  verschiedenen 
Achroodextrine  erleiden  im  Blute  eine  Umwandlung  theils  zu  Trauben- 
zucker und  Maltose,  theils  zu  Traubenzucker  allein,  die  zuweilen  neben 
einem  Antheil  unveränderten  Dextrins  in  den  Urin  übertreten.  Es 
wird  also  Stärke  im  Blute,  wenn  auch  leichter,  so  doch  in  derselben 
Weise  umgewandelt,  als  dies  durch  thierische  und  pflanzliche  diasta- 
tische Fermente  ausserhalb  des  Organismus  geschieht. 

64.  37.     Fubini  und  Ansermino  liefern  Beiträge  lur  PhysioUgie 
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des  hrotisspeiehels  «nd  des  Sehweisses  (Moleschott's  Unters,  z.  Naturlehre, 
XII.  S.  161 — 74).  An  einem  20  Jahre  alten,  59  Kilo  schweren  und 
1,7  M.  hohen  Individuum  wurde  der  Parotisspeichel  durch  Einlegen 
einer  feinen  CanQle  in  den  Duct.  Stenon.  von  der  Mundhohle  aus 
gewonnen.  Sie  fanden:  1)  subcutane  Injection  von  O.Ol  Jaborandi- 
extract  am  Vorderarme  steigert  innerhalb  2 —  5  Min.  die  Secretion  der 
Parotis  um  das  Sechsfache;  2)  sowohl  der  noi*male  als  unter  Ein- 
wirkung von  Jaborandi  abgesonderte  Speichel  ist  von  saurer  Reaction; 
3)  macht  man  sofort  nach  der  Injection  von  Jaborandi  eine  obere 
Extremität  künstlich  blutleer,  so  hört  der  Ausfluss  von  Speichel 
auf.  Lässt  man  dann  das  Blut  wieder  frei  zu,  so  wird  der  Ausfluse 
wieder  so  kopiös,  dass  die  nun  ausfliessende  Speichelmenge  in  der 
Zeiteinheit  etwa  27  mal  so  gross  ist,  als  in  der  Norm.  Der  in  den 
ersten  30  Minuten  nach  Aufhören  der  Ischämie  abgesonderte  Speichel 
ist  anfangs  alkalisch,  später  neutral;  4)  nach  Injection  von  O.Ol  Jab.- 
Extr.  wird  innerhalb  1  Stunde  vom  Vorderarm  und  der  Hand  etwa 
2  V2  mal  so  viel  Schweiss  abgesondert,  als  in  der  Norm.  Die  Reaction 
des  Seh  weisses  bleibt  sauer  nach  wie  vor  der  Injection  des  Extracts. 

65.  38.  R.  von  der  Velden  theilt  zur  Lehre  von  der  Wirkiig 
des  JIindspeieliclB  im  Hagen  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  lU.  S.  205) 
mit,  er  habe  sich  durch  zahlreiche,  mittelst  der  Pumpe  aus  dem  ge- 
sunden menschlichen  Magen  entnommene  Proben  von  Magensaft  fiber- 
zeugt, dass  in  der  ersten  Zeit  der  Verdauung,  auch  wenn  der  Magen- 
saft bereits  stark  sauer  reagirt,  freie  Salzsäure  sich  in  demselben  nicht 
nachweisen  lässt.  Zwischen  V4 — 2  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
einfQhrung  lässt  sich  erst  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  nachweisen, 
bis  zu  diesem  Moment  giebt  der  Magensaft  auf  Zusatz  von  Jodlösung 
hell  weingelbe  Färbung,  zum  Zeichen,  dass  unverändertes  Amylum 
nicht  mehr  vorhanden.  Dem  entsprechend  hat  nun  V.  gefunden,  dass, 
wenn  man  zu  saurem  Magensaft  Stärkekleister  und  frischen  mensch- 
lichen Speichel  setzt,  Jodlösung  sehr  bald  nur  noch  eine  hellgelbe 
Farbe  zeigt,  falls  die  Acidität  nicht  durch  Salzsäure  bedingt  ist; 
nimmt  man  dagegen  salzsäurehaltigen  Magensaft,  so  giebt  Jod  stets 
Blaufärbung,  mag  man  noch  so  viel  Speichel  zusetzen  und  die  Probe 
noch  so  lange  im  Brötofen  stehen  lassen.  Man  muss  demnach  nach 
V.  2  Stadien  der  Verdauung  im  Magen  von  einander  trennen,  ein 
erstes,  in  welchem  noch  eine  Speichel  Wirkung  stattfinden  kann,  ein 
zweites,  in  welchem  das  Pepsin  im  Verein  mit  der  Salzsäure  seine 
Thätigkeit  entfaltet,  also  ein  Stadium  der  Amjlum-  und  eins  der  Eiweiss- 
verdauung. 
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66.  39.  Von  R.  Heidenhain  liegt  eine  Untersuchung  Ober  die 
FersiaUMMg  in  itm  Pykr«sdlrimi  vor  (Pflueg.  Arch.  XVIII.  S.  169—71). 
Der  geläufigen  Anschauung,  dass  der  Pylorus  nur  sog.  Magen- 
8ohleiin*9  nicht  Pepsindrfisen  enthalte,  hatten  Heidenhain,  Ebstein 
und  Grützner  gerade  die  entgegengesetzte  substituirt,  die  da  besagt, 
der  Pylorus  enthalte  vornehmlich  pepsinbildende  Drüsen;  indessen 
hat  d'ese  neue  Lehre  manchen  Widerspruch  hervorgerufen;  es  galt 
daher  durch  einen  ganz  eindeutigen  Versuch  auch  die  Gegner  zu 
überzeugen.  Nun  ist  es  Klemensiewicz  zuerst  gelungen,  die  Portio 
pylorica  beim  Hunde  nach  der  Thiry 'sehen  Methode  der  Darmfistel- 
bildung der  Art  zu  isoliren,  dass  erstere  einen  in  der  Bauchwand 
m&ndenden  Blindsack  darstellte,  während  die  Continuitftt  des  Magen- 
fundus mit  dem  mit  ihm  vereinigten  Duodenum  erhalten  blieb.  Kl. 
hat  an  diesem,  vom  übrigen  Magen  vollkommen  abgeschlossenen  Py- 
lorustheile  constatirt,  dass  seine  Schleimhaut  ein  zähes,  alkalisches 
Secret  absondert,  das,  mit  O.lprocent.  HCl  versetzt,  Fibrin  kräftig 
löst,  also  pepsinhaltig  ist.  Gegen  diesen  Versuch  war  eingewendet 
worden,  dass  das  Pepsin  vom  Pylorus  nicht  secernirt  sei,  sondern  nur 
dem  seiner  Schleimhaut  aufliegenden  Schleime  anhafte,  dieser  aber 
von  früher  her  mit  Pepsin  getränkt  sei.  Als  streng  beweisend  könnte 
der  Versuch  erachtet  werden,  wenn  es  gelänge,  die  Thiere  mit  Pylo- 
rusfistel  länger  als  3  Tage  (so  lange  lebten  nur  die  Hunde  von  Kl.) 
am  Leben  zu  erhalten  und  auch  noch  in  späterer  Zeit  den  Pepsin- 
gehalt des  Secrets  zu  constatiren.  Unter.  Lister 'sehen  Cautelen  ist 
es  nun  Heidenhain  geglückt,  einen  Hund  mitPyloiiisfistel  12  Tage, 
einen  anderen  sogar  21  Tage  zu  erhalten.  Während  der  ganzen  Be- 
obachtungsdauer wurde  ein  glasheller,  zäher,  alkalischer  Schleim  secer- 
nirt, der  mit  HCl  versetzt,  Fibrin  schnell  und  reichlich  loste  und 
Milch  zur  Gerinnung  brachte,  also  Pepsin  und  zugleich  Labferment 
enthielt.  Hiermit  ist  die  Pepsinbildung  in  den  Pylorusdrüsen  un- 
zweideutig festgestellt. 

67.  40.  Derselbe  Verf.  hat  über  die  Abseiderang  der  Pudus* 
'rfacM  des  llageiis  eine  interessante  Untersuchung  ausgeführt  (Pflueg. 
Arch.  XIX.  S.  148 — 66).  Ermuthigt  durch  die  vorstehend  erwähnte 
gelungene  Anlegung  eines  aus  dem  Pylorus  gebildeten  Blindsacks  ist 
H.  nun  auch  daran  gegangen,  in  ähnlicher  Weise  und  unier  antisep- 
tischen Cautelen  ein  Stück  vom  Magenfundus  auszuschneiden,  die 
Händer  der  Magenwunde  zu  vereinigen,  das  ausgeschnittene  Fundus- 
stQck  aber  als  einen  vom  übrigen  Darme  isolirten  Blindsack  in  die 
Banchwunde  einzuheilen.     Bezüglich  des  Operationsverfahrens  sei  auf 

Original  verwiesen.     Es  gelang  H.  von  8  Hunden,  zwei  längere 
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Zeit  am  Leben  zu  erhalten  und  zwar  den  einen  14  Tage,  den  ande- 
ren 33  Tage.  Während  dieser  Zeit  wurde  zu  wiederholten  Malen 
durch  die  Fistel  Secret  aufgefangen,  das  also  nur  von  Fundusdrösen 
herriihrte.  Das  durch  Filtration  von  den  etwa  beigemengten  Schleim- 
flocken getrennte  Secret  war  fast  stets  wasserhell,  selten  schwach  opa- 
lisirend,  von  ausnahmslos  stark  saurer  Beaction.  Der  Gehalt  an  festen 
Bestandtheilen  betrug  im  Mittel  von  42  Bestimmungen,  0.45  pCt, 
davon  0.13 — 0.35  pCt.  an  Asche.  Das  Secret  des  Fundus  ist  als 
eine  nur  durch  Spuren  anderweitiger  organischer  Substanzen  verun- 
reinigte Pepsinlösung  anzusehen.  Der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  er- 
gab sich  im  Mittel  von  36  Bestimmungen  zu  0.52  pCt.  HCl.  £^ 
ist,  meint  H.,  auch  selbstverständlich,  dass  reines  Fundussecret  stärker 
sauer  ist,  als  gemischter  Magensaft,  in  dem  nach  Bidder  und  Schmidt 
0.23—0.3  pCt.  HCl  sich  findet.  Denn  in  dem  gemischten  Magensaft 
muss  ja  ein  Theil  der  freien  Säure  des  Fundussecrets  durch  das  alka- 
lische Pylorussecret,  sowie  durch  Mundspeichel  und  Oesophagus- 
schleim  neutralisirt  werden.  Aus  der  Fundusfistel  beginnt  die  Secre- 
tion  kurze  Zeit  (V4  —  V2  Stunde)  nach  der  Nahrungsaufnahme  und 
dauert,  oft  mit  abnehmender  Stärke,  10  —  14  Stunden.  Ueber  die 
Absonderungsbedingungen  hat  sich  folgender  Schluss  ergeben:  Rein 
mechanische  Heizung  der  Magenschleimhaut  z.  B.  durch  reichliche 
Mengen  verfütterten,  elastischen  Gewebes  wirkt  nur  örtlich  auf  die  Abson- 
derung ein;  die  von  dem  Magen  isolirten  Drüsen  des  Fundusblindsackes 
bleiben  während  dessen  unthätig.  Findet  aber  im  Magen  Resorption 
statt,  z.  B.  bei  Verfütterung  von  Fleisch  und  Suppe,  so  breitet  sich 
die  Absonderung  über  den  Reizort  auf  fern  davon  liegende  Schleim- 
hautpartien  aus;  Resorption  von  Wasser  hat  nur  vorübergehenden 
Effect.  Findet  in  dem  Magen  nach  reichlicher  Mahlzeit  leicht  ver- 
daulicher Nahrungsmittel  längere  Zeit  hindurch  Resorption  statt,  so 
tritt  auch  in  dem  Fundussacke  anhaltende  Absonderung  ein.  Aehn- 
lich,  wie  dies  Grützner  für  den  gemischten  Magensaft  des  Hundes 
beobachtet  hat,  sinkt  der  Pepsingehalt  des  Fundussecrets  mit  Beginn 
der  Absonderung  schnell,  erreicht  während  der  2.  Stunde  den  ge- 
ringsten Werth,  steigt  dann  gegen  die  4.  —  5.  Stunde  in  der  Regel 
über  den  Anfangswerth,  auf  dem  er  mit  kleinen  Schwankungen  in 
den  späteren  Stunden  verharrt.  Gleichviel,  ob  schwer  verdauliche 
Substanz  (elastisches  Gewebe)  oder  Fleisch  dem  Thiere  gereicht  war, 
in  beiden  Fällen  sank  die  Pepsinabsonderung  zuerst  und  stieg  dann 
wieder  an.  Die  Bedingungen,  von  denen  der  Uebergang  des  Pepsin 
in  das  Secret  abhängt,  liegen  nicht  in  der  Resorption  von  Peptonen, 
wie  dies  Schiffs  „Ladungstheorie"  besagt,  da  ja  sonst  bei  der  Füt- 
terung mit  „peptogenen**  Stoffen,  wie  Fleisch,  das  Secret  viel  pepsin- 
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reicher  hätte  sein  mOssen,  als  bei  Füttei*ung  mit  elastischem  Gewebe. 
Wilhrend,  in  Uebereinstimmung  mit  Beobachtungen  von  Kretschy 
und  Uffelmann  am  Saft  einer  menschlichen  Magenfistel,  H.  an 
einem  Hunde  mit  gewöhnlicher  Magenfistel  den  Säuregehalt  im  Ab- 
lauf der  Verdauung  stetig  wachsen  sah  (von  1  auf  1.4 — 1.6),  zeigte 
das  Fundussecret  nichts  hiervon;  es  sind  also  Absonderung  von  Säure 
und  von  Pepsin  zwei  von  einander  unabhängige  Momente. 

68.  41.  A.  Maslof  hat  bei  Hunden  Untersuchungen  über  die 
ÜMdimrerdaiUBg  (Unters,  a.  d.  physiol.  Inst.  z.  Heidelberg.  H.  S. 
290  ff.)  theils  mit  abgeschabter  Schleimhaut,  theils  mit  dem  Secrete 
Thiry'scher  Darmfisteln  angestellt.  Sowohl  die  Schleimhautauszflge, 
als  das  Secret  künstlicher  Darmfisteln  führen  Stärke  in  Zucker  über, 
namentlich  bei  alkalischer  Beaction ;  reagirt  das  Secret  sauer,  so  vermag 
es  rohes  Fibrin  zu  lösen,  nicht  aber  rohes  oder  gekochtes  Fleich ,  oder 
gekochtes  Albumin,  jedoch  ist  diese  Wirkung,  verglichen  mit  der  des 
Magen-  und  Pancreassaftes,  nur  sehr  schwach.  Was  die  Secretion 
aus  Thiry 'sehen  Fisteln  anlangt,  so  erhielt  M.  Secret  nur  bei  me* 
chanischer  Reizung  oder  wenn  der  Hund  in  der  Verdauung  begriffen 
war.  Reizung  mit  dem  inducirten  Strom  führte  sehr  prompt  zur  Se- 
cretion grösserer  Mengen  Darmsaft..  Injection  von  O.Ol  Pilocarp. 
mur.  in  eine  Hautvene  hatte  eine  erhebliche  gesteigerte  Secretion  zur 
Folge,  doch  war  das  Secret  dünnflüssig,  mehr  vom  Character  eines 
Transsudats,  als  von  Darmsaft. 

69.  42.  B.  Demant  hat  über  die  Wirkug  des  ■eMseUlehen  iam- 
stfttt  (Centralbl.  No.  15  u.  Virch.  Arch.  Bd.  75.  S.  419—30)  in  der 
Erlanger  med.  Klinik  Untersuchungen  angestellt  an  einem  Fat.,  bei 
dem  infolge  einer  misslungenen  Herniotomie  eine  so  vollständige  Fistel 
im  unteren  Ende  des  Dünndarms  entstanden  war,  dass  der  Darm- 
kanal  in  zwei  ganz  von  einander  geschiedene  Abschnitte  getrennt  war; 
der  obere  communicirte  mit  dem  Magen,  der  untere  endigte  mit  dem 
oatQrlichen  After.  Aus  dem  unteren  Abschnitt  ergoss  sich  durch  die 
Fistel  ein  ganz  reiner  Saft,  der  gesammelt  und  auf  seine  Verdauungs- 
&higkeit  geprüft,  folgendes  ergab:  1)  Der  menschliche  Darmsaft  ist 
eine  dünne,  helle  Flüssigkeit  von  stark  alkalischer  Reaotion;  2)  seine 
Secretion  ist  überhaupt  keine  bedeutende,  während  der  Verdauung 
nimmt  sie  zu,  in  der  Nacht  steht  sie  fast  ganz  still.  Abführmittel  (Karls- 
bader Salz)  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Secretion,  Beschaffenheit 
und  Yerdauungskraft  des  Saftes;  3)  der  Dannsaft  enthält  kein  eiweiss- 
spaltendes  Ferment  und  ist  indifferent  gegen  Eiweisskorper  (rohes  und 
gekochtes  Fibrin,  gekochtes  Eiweiss,  Casein,  pflanzliches  Fibrin  und 
Legumin);    4)  Stärke  wird  von  ihm  in  Traubenzucker  umgewandelt; 
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5)  (lesgleichen  Bohrzucker  uad  Inulin;  6)  Fette,  die  freie  Fettsäuren 
enthalten,  werden  von  Darmsaft  emulgirt,  dagegen  neutrale  Fette  nicht 
angegriffen. 

70.  43.  M.  Schiff  hatte  angegeben,  dass  das  Pancreas  nach 
Exstirpation  der  Milz  das  Vermögen,  Eiweisskörper  zu  verdauen,  ver- 
liere. Zur  PrQfung  dieses  vermeintlichen  Einlnsses  der  Hill  a«f  die  Pti- 
ereasYerdaiUDg  exstirpirte  A.  Ewald  (Verhdl.  d.  Berl.  physiol.  Ges. 
1878/79.  S.  3)  einem  grossen  Hunde  die  Milz  und  legte  6  Tage 
später,  als  das  Thier  sich  vollkommen  wohl  befand,  eine  Pancreas- 
fistel  an.  Das  Thier  war  in  der  Verdauung;  es  wurden  in  3  Stunden 
20  Ccm.  Saft  gesammelt,  der  dünnflüssig,  schwach  opak  und  von 
alkalischer  Reaction  war.  Proben  des  Saftes  verdauten  geronnenes 
Huhnereiweiss  und  Blutfibrin,  führten  Stärkekleister  vollständig  in 
Dextrin  und  Zucker  über,  gaben  mit  Fett  geschüttelt  eine  gute  Emul- 
sion und  spalteten  beim  Erwärmen  aus  dem  Fett  Fettsäuren  ab.  Die 
Section  des  4  Wochen  später  getödteten  Hundes  ergab  vollständiges 
Fehlen  der  Milz.  Ein  Einfluss  der  Milz  auf  die  Pancreasverdauung 
ist  somit  nicht  vorhanden. 

71.  44.  Der  Physiker  Georg  Quincke  verbreitet  sich  in 
schönen  Versuchen  und  Betrachtungen  über  Enalsionsbildang  mni  dei 
Einlnss  der  (lalle  bei  der  Verdauang  (Pflueg.  Arch.  XIX.  S.  129—44). 
Wir  müssen  uns  hier  darauf  beschränken,  die  Kesultate  der  Unter- 
suchung nach  des  Verf.  eigenem  Resum^  anzuführen:  1)  Seifenlösung 
breitet  sich  an  der  Grenzfläche  von  fetten  Oelen  mit  Wasser  oder 
wässrigen  Salzlösungen  aus.  2)  Durch  die  Ausbreitung  der  Seifen- 
lösung entstehen  Wirbelbewegungen  im  Innern  des  Oels  und  der 
umgebenden  Flüssigkeit;  einzelne  Oeltröpfchen  werden  in  die  um- 
gebende Flüssigkeit  hineingerissen  und  bilden  hier  kleine  Oelkugeln. 
3)  Sehr  kleine  Mengen  Seife,  die  mikroskopisch  oder  auf  andere  Weise 
nicht  mehr  wahrzunehmen  sind,  genügen,  um  die  Ausbreitungs- 
erscheinungen  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Bewegungen  der 
ganzen  Oelmasse  herbeizuführen.  4)  Fette  Oele,  welche  freie  Fett- 
säure enthalten,  bilden  in  schwacher  Sodalösung  feste  Seife,  die  sich 
in  der  umgebenden  Flüssigkeit  auflöst  und  an  der  Oeloberfläche  aus- 
breitet. 5)  Bei  bestimmter  Concentration  der  Sodalösung  und  be- 
stimmter Löslichkeit  der  gebildeten  Seife  wiederholt  sich  die  Aus- 
breitung in  bestimmten  Perioden  und  spaltet  eine  grosse  Menge  kleiner 
Oeltröpfchen  ab.  Dies  erklärt  die  von  Gad  (s.  d.  vorjähr.  Ber. 
S.  71)  beobachtete  freiwillige  Emulsionsbildung  und  die  amöboiden 
Bewegungen  der  Oeltropfen  in  verdünnter  Sodalösung.  6)  Die  Oel- 
tröpfchen sind  mit  einer  dünnen  Schicht  von  fester  und  in  Wasser 
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gelöster  Seife  bekleidet,  welche  durch  Molekularwirkung  die  Oelober- 
fläche  unbeweglicher  macht,  ein  Zusammenflieaaen  der  Oel tropfchen 
verhindert  und  die  Haltbarkeit  der  Emulsion  wesentlich  befördert. 
7)  Bei  den  in  den  Apotheken  hergestellten  Emulsionen  sind  die  Oel- 
tnipfchen  mit  einer  dünnen  Schicht  Gummilösung  bekleidet,  die  durch 
Molekularkräfte  an  der  Oeloberfläche  festgehalten  wird  und  das  Zu- 
sammenfliessen  der  kleinen  Oeltröpfchen  zu  grösseren  Tropfen  ver- 
hindert. 8)  Bei  Bicinusöl  scheint  eine  freiwillige  Emulsionsbildung 
nicht  vorzukommen,  weil  die  in  Ber&hrung  mit  Sodalösung  ent- 
standenen Seifen  zu  leicht  löslich  sind.  9^  Die  Galle  erleichtert  die 
Auflösung  der  festen  Seife  und  kann  dadurch  die  Emulsionsbildung 
in  der  Darmilüssigkeit  befördern,  unter  Umständen  auch  verzögern. 
Die  Galle  vermehrt  aber  dadurch  die  Beweglichkeit  der  Oeloberfläche. 
10)  Aus  Steighöhen  in  kapillaren  Glasröhren  oder  dem  Verhalten  der 
Flüssigkeiten  an  ihren  Grenzflächen  mit  Luft  kann  mao  keine  Schlüsse 
auf  die  Erscheinungen  an  der  Grenze  mit  anderen  Flüssigkeiten  oder 
anderen  festen  Körpern  ziehen.  11)  Schaum  ist  eine  Emulsion  mit 
Luft,  statt  mit  Oel.  Seine  Haltbarkeit  ist  von  denselben  physikalischen 
Bedingungen  abhängig,  wie  die  Haltbarkeit  der  Oelemulsionen. 

72.  45.  A.  Vossius  hat  lestimaaMgeB  ies  MlenCirbst^fs  in  ilcr 
(lillf.  an  einem  25  Kilo  schweren  Hunde  mit  einer  (von  Naunyn  au- 
gelegten) permanenten  Gallenblasenfistel  ausgeführt,  mit  Hülfe  des 
grossen  Vierordt'schen  Apparates  für  die  quantitative  Spektral- 
analyse (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  XI.  S.  427  —  54).  Der 
absolute  Farbstoffgehalt  der  durch  12  Stunden  gesammelten  Galle, 
deren  Menge  zwischen  60  und  152  Com.  schwankte,  hielt  sich  auf 
annähernd  constanter  Höhe;  er  beträgt  für  24  Stunden  im  Durch- 
schnitt 0.109  g.  Die  Beschaffenheit  des  Futters  ist  nicht  von  hervor- 
ragendem Einfluss;  im  Hungerzustande  nimmt  nur  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Galle  ab,  die  absolute  Farbstoffmenge  bleibt  constant. 
Nach  Einspritzung  reinen  Bilirubins  in's  Blut  wurde  der  Farbstoff- 
gehalt der  in  grösserer  Menge  ausgeschiedenen  Galle  gesteigert;  der 
Urin  war  frei  von  Gallenfarbstoff.  Je  grösser  das  eingespritzte  Quantum 
von  Bilirubin  war,  desto  grösser  war  die  Steigerung  des  abspluten  und 
relativen  Farbstoffgehalts  der  Galle,  desto  länger  erhielt  sich  auch  die 
Zunahme  des  Farbstoffgehalts.  Die  Leber  besitzt  demnach  in  hohem 
Maasse  die  Fähigkeit,  im  Blute  circulirenden  Gallenfarbstoff  aufzunehmen 
imd  in  der  Galle  zu  secerniren.  Einspritzung  von  gelöstem  Hämo- 
globin selbst  bis  zu  6.6  g  zeigte  im  Allgemeinen  keine  Steigerung 
des  Farbstoffgehalts  der  Galle.  Das  speC.  Gewicht  des  gallenfarbstoff- 
freien  Harnes  sank  erheblich.      Danach  würde  die  Entscheidung  der 
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Frage  nach  der  hämatogenen  GallenfarbBtoffbildung  negativ  ausfallen. 
Nach  Injection  grosser  Mengen  von  destill.  Wasser  und  1  V2  pCtiger 
Kochsalzlösung  wurde  eine  parallel  gehende  Zunahme  der  Gallen-  und 
abs.  Farbstoffmenge  beobachtet,  den  gleichen  Effect  hatte  die  Ein- 
spritzung grosser  Mengen  von  1  pCtiger  Kochsalzlösung,  die  gegen 
Blutkörperchen  indifferent  ist;  der  Harn  enthielt  keinen  Gallenfarb- 
stoff. Demnach  kann  die  Zunahme  des  Gallenfarbstoffs  und  der  Galle 
auf  eine  Steigerung  der  Leberthätigkeit  zurückgeföhrt  werden,  um  so 
mehr,  da  selbst  die  indifferente  1  pCtige  Kochsalzlösung  den  gleichen 
Effect  hatte,  wie  differente  Flüssigkeiten. 


Resorption. 

73.  46.     A.  Adamkiewicz  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,    ist 
die  Res^rptiM  des  ?erda«teH  Albimins  ?•«  seiner  lilTHsibilitat  abliMgig  und 

kann  ein  Mensch  durch  Pepton  ernährt  werden  (Virch.  Arch.  Bd.  75. 
S.  144 — 161).  Als  „Pepton"  bezeichnet  A.  (s.  d.  voijähr.  Ber.  S.  66) 
diejenige,  durch  Digestion  mittelst  Pepsins  und  Salzsäure  hergestellte 
Modification  des  Eiweiss,  deren  Charakteristikum  darin  besteht,  dass 
die,  sei  es  durch  Salpetersäure  oder  Essigsäure  -f-  Kochsalz  etc.  be- 
wirkte Fällung  sich  beim  Erwärmen  auflöst,  also  ein  dem  nativen 
Eiweiss  gerade  entgegengesetztes  Verhalten  zeigt.  —  Die  in  den  Darm 
übertretenden  Eiweisstoffe  werden  um  so  länger  der  Einwirkung  des 
Pancreassaftes  und  der  Fäulniss  im  Darmrohr  unterliegen,  je  langsamer 
ihre  Resorption,  also  ihre  Fortschaffung  aus  der  Darmhöhle  erfolgt 
Die  durch  das  Pancreassecret  eingeleiteten  oder  wenigstens  begOnstigten 
Fäulnissprocesse  lassen  aus  Eiweiss:  Indol  entstehen,  das  nach  M. 
Jaff^  vom  Darm  aus  in  die  Körpersäfte  übertretend,  als  Indican, 
indigobildende  Substanz  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird.  Es  hängt 
also  die  Menge  des  Harnindicans  von  der  Menge  des  bei  der  Eiweiss- 
fäulniss  entstehenden  Indol  ab.  Je  länger  Albuminsubstanzen  im 
Darme  verweilen,  desto  mehr  Indol  kann  sich  bilden,  es  kann  also 
umgekehrt  aus  der  Grösse  der  Indicanausscheidung  ein  Schlnss  auf 
das  längere  oder  kürzere  Verweilen  von  Eiweiss  im  Darm,  d.  i.  auf 
grössere  oder  geringere  Schnelligkeit  der  Resorption  gezogen  werden. 
A.  hat  nun  durch  Versuche  an  einem  dressirten  Hunde  gefunden,  daes 
nach  Fütterung  mit  Pepton  sehr  viel  weniger  Indican  ausgeschieden 
wird,  als  nach  Fütterung  der  gleichen  Menge  Eiweiss  in  Form  von 
Fleisch  und  schliesst  daraus,  dass  das  Pepton  demnach  auch  viel 
schneller  resorbirt  wird,  als  natives  Eiweiss.  Da  nun  femer  seine 
Peptonpräparate  nur  eine  sehr  geringe  DIffusibilität  zeigen ,  so  ergebe 
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sich,  dass»  fQr  daslaweiss  wenigstens,  die  B^orbirbarkeit  nicht  eine 
Function  der  Diffusibilität  ist.  —  Endlich  theilt  A.  noch  den  Fall 
einer  Darmfistel  beim  Menschen  mit;  bei  dem  sehr  heruntergekommenen 
Fat.  erwiesen  sich  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Injectionen  von 
Pepton  in  das  untere  DarmstQck  von  ausserordentlich  gutem  Erfolge, 
gewissermassen  lebensrettend.  Die  Frage,  ob  ein  Mensch  durch 
Pepton  ern&hrt  werden  könne,  scheine  demnach  mit  Ja  beantwortet 
werden  zu  müssen. 

74.  47.  A.  Schmidt-Mfilheim  hat  Untersuchungen  über  die 
Yeiiaing  ier  SiweiMkirjper  an  Hunden  angestellt,  die  in  verschieden 
langen  Zeiträumen  nach  Einführung  von  200  g  Pferdefleisch  getodtet 
und  in  deren  einzelnen  Darmabschnitten  dann  die  darin  vorhandenen 
Eiweiss-  resp.  sonstigen  N-haltigen  Körper  quantitativ  bestimmt  wurden 
(da  Bois-Reymond's  Arch.  S.  39 — 58).  Die  Magenverdauung  beginnt 
bald  nach  der  Mahlzeit,  erreicht  ihren  grOssten  Umfang  um  die 
2.  Stunde  und  nimmt  von  dieser  bis  gegen  die  9.  Stunde  ab,  um 
gegen  die  12.  Stunde  ihr  Ende  zu  erreichen.  Die  Menge  der  im 
Magen  vorhandenen  gelösten  und  verdauten  Eiweissstoffe  ist  zu  allen 
Zeiten  der  Verdauung  annähernd  gleich,  dabei  überwiegen  aber  die 
Peptone  das  gelöste  Eiweiss  um  40 — 100  pCt.;  die  Peptonmenge  selbst 
zeigt  in  den  verschiedenen  Yerdauungsstunden  nur  ganz  unwesentliche 
Differenzen,  so  dass  die  Besorption  und  Abfuhr  derselben  mit  der 
Verdauung  gleichen  Schritt  zu  halten  scheint.  Bei  reiner  Fleisch- 
Verdauung  fand  Seh.  nicht  allein  im  oberen  Abschnitt  des  Dünndarms 
einen  sauren  Inhalt,  sondern  auch  die  braunen  und  weniger  flüssigen 
Massen  im  Endabschnitte  des  Dünndarms  zeigten  in  der  Segel  schwach 
saure  Beaction.  Bei  saurer  Reaction  des  Darminhalts  treten  die  durch 
den  Bauchspeichel  sonst  so  begünstigten  Fäulnisserscheinungen  nicht 
auf,  es  bildet  sich  kein  Indol  und  nur  wenig  Leucin  und  Tyrosin. 
Bei  saurer  Beaction  entsteht  im  Darminhalt  ein  zäher,  gelber  Gallen- 
niederschlag,  der  das  aus  dem  Magen  mit  dem  Chymus  übergetretene 
Pepsin  mitniederreisst  und  es  dadurch  unfilhig  macht,  das  Trypsin 
(eiweissspaltende  Ferment  des  Bauchspeichels)  zu  zerstören,  was  sonst 
in  saurer  Lösung  nach  Kühne's  Beobachtungen  geschieht.  Ist  der 
Gallenniederschlag  am  Ende  des  Dünndarms  durch  die  nunmehr  vor- 
herrschende alkalische  Beaction  gelöst  und  somit  das  Pepsin  wieder 
in  Freiheit  gelangt,  so  vermag  letzteres  nun  das  Trypsin  nicht  mehr 
zu  zerstören,  weil  auch  nach  dieser  Bichtung  das  Pepsin  in  alkalischer 
Lösung  unwirksam  ist  Auch  im  Dünndarm  ist  das  Pepton  am  reich- 
lichsten vertreten,  daneben  findet  sich  einfach  gelöstes  Eiweiss,  Leucin 
und  Tyrosin  nur  in  Spuren.      Daraus  hält  sich  Verf.  berechtigt  zi| 
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schliessen,  dass  der  Bauchspeichel  bei  der  Eiweissverdauung  der 
Fleischfresser  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt.  (Dem  Ref.  scheint 
das  wichtige  Moment  hierbei  übersehen  zu  sein,  dass  im  Dönndarm 
bekanntlich  Resorption  in  ausgiebigster  Weise  stattfindet;  man  kann 
daher  aus  dem  zu  einer  gewissen  Zeit  vorgefundenen  Inhalt  des  Dünn- 
darms keinen  sicheren  Rückschluss  machen  auf  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse, in  welchen  die  Verdauungsproducte  daselbst  gebildet  werden, 
da  ungeachtet  einer  umfangreichen  Bildung,  z.  B.  von  Leucin  und 
Tyrosin,  immer  nur  Spuren  davon  im  Darme  vorhanden  zu  sein 
brauchen,  wenn  von  diesen  Producten  in  der  Zeiteinheit  annähernd 
ebenso  viel  resorbirt,  als  durch  Verdauung  gebildet  wird,  eine  Vor- 
stellung, die  durch  die  nicht  sehr  schwere  Löslichkeit  jener  Substanzen, 
sowie  durch  die  Erfahrung  gestützt  wird,  dass  bei  den  ausserhalb  des 
Organismus  angestellten  künstlichen  Verdauungen  sich  jene  Producte 
reichlich  bilden.) 

75.  48.  M.  Rubner  hat  sehr  werthvoUe  Versuchsreihen  über 
die  AiBBHtiiBg  einiger  NahnngsMlttel  i«  Hamktule  des  Heisehei  durch- 
geführt (Zeitschr.  f.  Biologie.  XV.  S.  115—202).  Zur  Beurtheilung 
des  Nährwerthes  eines  Nahrungsmittels  genügt  die  chemische  Analyse, 
welche  den  Gehalt  an  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten,  Salzen  u.  s.  w. 
feststellt,  allein  nicht,  vielmehr  muss  man  wissen,  welche  Mengen  von 
den  darin  enthaltenen  Nährstoffen  aus  dem  Darmkanale  in  die  Säfte 
übertreten,  da  die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  eine  sehr  ungleiche 
ist.  R.  hat  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  für  eine  Reihe 
von  Nahrungsmitteln  die  Grösse  der  Ausnutzung  beim  Menschen, 
somit  den  Nährwerth  zu  bestimmen.  Wir  müssen  wegen  der  hierza 
angewandten  Methoden  der  Stoffwechseluntersuchung  auf  das  Originid 
verweisen.  Aus  der  an  so  gewonnenen  Erfahrungen  reichen  Abhand- 
lung können  wir  nur  die  wesentlichsten  Ergebnisse  betrachten.  Bei 
einer  aus  animalischen  und  vegetabilischen  Substanzen  gemischten 
Nahrung,  wie  wir  sie  gewöhnlich  gemessen,  werden  täglich  130  g 
feuchter  und  34  g  trockner  Koth  entleert,  entsprechend  5.5  pCt.  der 
in  der  Nahrung  aufgenommenen  festen  Stoffe.  Die  rein  animalische 
Kost  (Fleisch,  Eier)  macht  weniger  Koth,  nur  13 — 17  g;  von  der 
Kuhmilch  gehen  8  — 10  pCt.  fester  Bestandtheile  mit  dem  Koth 
(22 — 50  g  Trockenkoth)  heraus.  Die  Vegetabilien  liefern  im  Allge- 
meinen viel  Koth,  am  wenigsten  Reis  und  das  Mehl  der  Getreidearten, 
die  Leguminosen;  am  meisten  die  E^artoffeln.  Bei  grösserer  Zufuhr 
von  Aschebestandtheilen  in  der  Nahrung  findet  sich  auch  im  Allge- 
meinen eine  grössere  Ausscheidung  derselben  im  Koth;  doch  zeigen 
sich    im    Einzelnen  Unterschiede;    ein  Nahrungsmittel,    das   viele    in 
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Wasser  Icialiche  Salze  enthSlt^  zeigt»  wie  leicbi  yerstftndlichy  eine 
bessere  Ascheverwerthung,  als  ein  solches,  dessen  Asche  viele  alkalische 
Erden  einschliesst.  Am  geringsten  ist  der  Ascheverlust  durch  den 
Roth  bei  Weissbrod,  Fleisch,  Kartoffeln;  dagegen  gehen  bei  Milch- 
nahrang 47 — 49  pCt.  von  der  Milchasche  durch  den  Koth  zu  Ver- 
lust Je  nach  der  Kost  schwanken  die  mit  dem  Koth,  dessen  Keaction 
stets  alkalisch  ist,  entleerten  Aschenmengen  von  2.5 — 20  g.  pro  die. 
Was  die  Fettresorption  anlangt,  so  ergiebt  sich,  dass  Butterfett,  den 
Speisen  zugesetzt,  und  die  Milchfette  am  besten  aufgenommen  werden 
und  zwar  zu  95  pCt.,  doch  nur,  wenn  täglich  bis  zu  200  g  Fett  ein- 
gefbhrt  wurden.  Darfiber  hinaus  ist  die  Verwerthung  eine  schlechtere, 
350  g  Fett  wurden  nur  zu  87  pCt.  resorbirt.  Butterfett,  Dotterfett 
und  das  Mark  aus  Knochen  wird  besser  resorbirt,  als  Speck.  —  Von 
den  Kohlehydraten,  welche  zumeist  in  der  Form  von  Stärkemehl  in 
der  Nahrung  der  Mehrzahl  der  Menschen  den  grössten  Theil  der 
Trockensubstanz  ausmachen  und  dem  Körper  die  Hauptmenge  des 
Kohlenstoffis  zuf&hren,  können  täglich  Mengen  bis  zu  630  g  auf- 
genommen und  bis  auf  1  pCt  auch  resorbirt  werden.  Am  un- 
günstigsten ist  die  Verwerthung  der  Kohlehydrate  bei  den  Kartoffeln, 
Schwarzbrod,  Rüben  und  Kohl,  nämlich  resp.  8,  11,  18,  14  pCt.  Ver- 
last, am  gfinstigsten  bei  Reis,  Weissbrod,  Mehlspeisen  (Makkaroni  und 
Sp&tzeln),  nämlich  nur  resp.  0.9,  1,  1.4  pCt.  Verlust.  Trotz  dieser 
guten  Ausnutzung  ist  es  doch  nicht  gerathen,  sie  in  zu  grosser  Menge 
einzufbhren,  da  durch  sie  das  Volumen  der  Kost  ein  sehr  bedeutendes 
wird,  so  dass  dadurch  der  Darmkanal  überfüllt  wird.  Der  Koth  ist 
dabei  meist  reich  an  Wasser,  voluminös  und  breiig,  und  bei  länger 
dauerndem,  reichlichem  Genuss  von  Kohlehydraten  treten  leicht 
Diarrhoen  auf.  —  Was  die  Ausnutzung  des  Stickstoffs  und  des  Ei- 
weisses  der  Nahrungsmittel  anlangt,  so  geht  bei  vegetabilischer  Kost, 
die  doch  im  Allgemeinen  arm  an  N  ist,  doch  mehr  N  mit  dem  Kothe 
ab,  als  bei  animalischer  Kost,  daher  bei  ersterer  verhältnissmässig  mehr  N 
im  Koth  und  weniger  im  Harn  sich  findet,  als  bei  letzterer;  bei  ersterer 
z.  B.  sogar  über  4  g  N  pro  Tag.  Bei  Eier-  oder  Fleischnahrung  gehen 
2.5  pCt,  beiMilchundS[äse3— 5  pCt,  bei  MUch  allein  7—12  pCt,  bei 
Leguminosen  11 — 17  pCt,  bei  Weissbrod  19pCt.,  bei  Beis  25pCt., 
bei  Schwarzbrod  32  pCt.,  bei  Kartoffeln  32  pCt.  vom  eingeführten  N 
mit  dem  Kothe  ab.  Daraus  ergiebt  sich  zur  Genüge,  dass  mit  Vege- 
tabilien  allein,  wenn  man  von  den  Leguminosen  absieht,  wohl  kaum 
em  kräftiger  Körper  gebildet  und  erhalten  werden  kann.  Die  von 
fieis  oder  Mais  fast  ausschliesslich  lebenden  irischen  und  oberitalienischen 
Arbeiter,  desgleichen  die  Japanesen,  zeigen  eine  geringe  Leistungs- 
ftkigkeit   und  erliegen  vor  der  Zeit  Erschupfungskrankheiten.      Die 
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N*reichen  Leguminosen  bilden  hinBichtlich  der  N-Ausnutzung  den 
Uebergang  zur  animalischen  Kost.  —  lieber  die  wahrscheinlichen 
Ursachen  der  so  verschiedenen  Ausnutzung  der  Nährstoffe  in  den 
Nahrungsmitteln,  die  zum  Theil  physikalischer  Natur  (Volumen,  feine 
Vertheilung,  Eingeschlossensein  der  Nährstoffe  in  eine  Cellulosen- 
hülle,  Gegenwart  von  Eüeie),  z.  Th.  chemischer  Natur  sind  (Auftreten 
von  saurer  Gährung  im  Darme,  besonders  bei  Kohlehydraten  und 
von  Gasen,  infolge  wovon  die  Ingesta  schnell  entleert  werden),  sowie 
wegen  der  practischen  Folgerungen  aus  vorstehenden  Versuchen  sei 
auf  das  Original  verwiesen. 


76.  49.  Referent  behandelt  die  ReserptUi  der  lfetts&«rei|  ihre 
Sekieksale  «h4  ikre  Verwertkng  im  •rgiHisms  (Verhdlg.  d.  Berl.  phjsiol. 
Ges.  No.  13,  auch  du  Bois-Reymond's  Arch.  S.  371).  Wie  gross 
der  Antheil  vom  Nahrungsfett  ist,  welcher  im  Darmrohr  nicht  emulgirt 
wird,  sondern  der  Spaltung  durch  das  Pancreas-  und  Fäulnissferment 
unterliegt,  ist  noch  eine  durchaus  offene  Frage.  Von  dem  Gesichts- 
punkte aus,  der  Losung  jener  Frage  vielleicht  näher  treten  zu  können, 
hat  Hef.  an  Hunden  abwechselnd  mit  Fett  und  mit  Fettsäuren  längere 
Ffltterungsreihen  unternommen  und  zwar  wurde  durchgehends  Schweine- 
fett bez.  die  daraus  gewonnenen  Fettsäuren  in  Anwendung  gezogen. 
Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  überhaupt  und  in  welchem  Grrade 
den  Fettsäuren  die  physiologische  Bedeutung  des  Fettes  als  eines  vor- 
züglichen Sparmittels  zukommt,  welches  den  Eiweissverbrauch  des 
Körpers  wesentlich  beschränkt,  wurde  ein  Hund  von  25  Kilo  Körper- 
gewicht mit  einem  aus  Fleisch  und  70  g  Fett  bestehenden  Futter  in 
N-Gleichgewicht  gebracht,  in  der  nächstfolgenden  Periode  das  Fett 
im  Futter  durch  die  aus  je  70  g  Fett  darstellbaren  Fettsäuren  ersetzt 
und  während  der  ganzen  Versuchsreihe  die  N-Ausscheidungen  durch 
Harn-  und  Koth  festgestellt.  Schon  dieser  Versuch  ergab,  dass  durch 
Fettsäuren  die  gleiche  Ersparniss  im  Eiweissverbrauch  bewirkt  werde, 
wie  durch  das  entsprechende  Fettäquivalent.  Eine  zweite,  über  mehrere 
Wochen  ausgedehnte  Versuchsreihe  an  einem  sehr  grossen  Hunde  von 
31  EjIo  führte  zu  dem  bemerkenswerthen  Ergebniss,  dass  ein  Hund, 
der  mit  einem  Futter  aus  Fleisch  und  Fett  in  N-  und  Körpergleich- 
gewicht sich  befindet,  im  Gleichgewicht  verharrt,  auch  wenn  21  Tage 
hindurch  statt  des  Fettes  nur  die  in  letzterem  enthaltenen  Fettsäuren 
gegeben  werden ;  es  kommt  also  den  Fettsäuren  die  gleiche  Bedeutung 
als  Sparmittel  zu,  wie  dem  Fett.  —  Bezüglich  der  Form,  in  welcher 
die  Fettsäuren  der  Resorption  zugänglich  gemacht  werden  können, 
hatte  man  bislang  die  Vorstellung,  dass  ihr  Uebei^gang  aus  dem 
Darme  in  die  Säfte  nur  nach  vorgängiger  Verseifung  erfolgen  könne. 
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Von  £.  Salkowski  auf  die  Emnlgirbarkeit  der  Oelsäure  durch  Soda- 
löBung  aufmerksam    gemacht,    hat  Ref.    durch   Versuche    festgestellt, 
dass,  wie  die  FettsAuren   mit  den  resp.  Fetten  in  einer  Reihe  physi- 
kalischer Eigenschaften  übereinstimmen,  so  auch  die  Bedingungen  für 
die   Emulgirung    derselben   durch  Eiweiss-  und   AlkalilOsungen   sehr 
ähnliche  sind.     Tudtet  man  ein  Tbier  einige  Stunden  nach  Fütterung 
mit  Fettsäuren,  so  findet  man  die  ChylusgefiLsse  des  Mesenterium  mit 
einem  milchweissen  Inhalt,    nicht  anders,    als  es  bei  Verdauung  von 
Fett  der  Fall  ist,    prall  injicirt.      Da  aber  Emulsionen  fetter  Säuren 
ebenso    aussehen,    wie    die    reiner  Fette,    beide   weder  makro-  noch 
mikroskopisch    einen    Unterschied    darbieten    und    die    Entscheidung 
darüber,  ob  es  sich  um  Fett  oder  Fettsäuren  event.  um  beides  handelt, 
nur  durch  die  chemische  Analyse,    welche  Fettsäuren  und  Fett  von 
einander  zu  trennen  gestattet,  herbeigeführt  werden  kann,  wurde  bei 
grossen  Hunden  nach  FOtterung  mit  Fettsäuren  eine  bestimmte  Zeit 
lang  der  Chylus  mittelst  einer  in  den  Ductus  thoracicus,  unmittelbar 
vor  der  Einmündung  desselben    in    den  Vereinigungswinkel  der  V. 
subclavia  und  jugul.   commun.   sin.,  eingelegten   Canüle  aufgefangen 
und  der  Gehalt  desselben  an  Neutralfett,  Seife  und  freien  Fettsäuren 
bestimmt.      Bei  einem  mit  300  g  mageren  Pferdefleisches  gefütterten 
Hunde  wurde  in  dem  Chylus,  der  während  der  7.  Verdauungsstunde 
aus  dem  Brustgang  aufgefangen   worden  ist,    im  Ganzen  0.1  g  Fett 
and  0.15  g  Seifen  gefunden.     Weiter  ergab  sich  aus  sechs,  bei  ver- 
schiedenen Hunden  und  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Fütterung 
mit  Fettsäuren  angestellten  Versuchen  durch  die  Analyse  des  Chylus, 
dass  die  Curve  der  Resorption   der  Fettsäuren   sehr  ähnlich  verläuft 
der  von  Zawilski  (s.  d.  vorjähr.  Ber.  S.  72)  für  das  Fett  gefundenen; 
auch  hier  erfolgt  der  Uebertritt  der  Fettsäuren  in  den  Chylus  schon 
in  der  2.  Stunde  nach  der  Fütterung,  erreicht  gegen   die  7.  Stunde 
seinen  Höhepunkt,  auf  dem  er,  wie  es  scheint,  noch  in  der  11.  Stunde 
verharrt      Von  Interesse  ist  femer  der  regelmässig  nach  Fettsäure- 
fütterung nachweisbare  Gehalt  des  Chylus  an  freien  Fettsäuren,  der 
zwischen    0.03    und    0.41  g   pro  Stunde  schwankt.      Nicht   weniger 
bemerkenswerth  ist  der  Umstand,    dass    der    Gehalt  des   Chylus  an 
Seifen  nur  sehr  geringe  Differenzen  zeigt  (0.15 — 0.2  g),    gleichviel, 
welches  die  Grösse  der  Resorption  der  Fettsäuren  ist     Ja,  die  Menge 
der  nach  Fettsäurefütterung  in  der  gleichen  Zeit  durch   den  Brust- 
gang  strömenden  Seifen  ist  nicht  erheblich  grösser,  als  dies  bei  reiner 
Eiweissverdauung    der  Fall  ist    (0.15  g  pro  Stunde).      Daraus  rauss 
wohl  gefolgert  werden,  dass  die  Fettsäuren  überwiegend  in  emulgirter 
Form  zur  Resorption  gelangen.      Endlich    zeigt  sich  der  Fettgehalt 
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des  Chylu8  nach  Fütterung  mit  Fettsäuren  um  das  9 — 23fache  gegen- 
über reiner  Eiweissverdauung  vermehrt.  Der  hohe  Gehalt  des  Chjlus 
an  Fett  und  sein  viel  geringerer  Gehalt  an  Fettsäuren  kann  wohl 
nicht  anders  gedeutet  werden ,  als  dass  die  Fettsäuren  nicht  nur 
resorbirt,  sondern  auf  dem  Wege  von  der  Darmhöhle  bis  zum  Brust- 
gang  einer  Umwandlung  zu  Fett,  einer  Synthese  unterlegen  sind. 
Woher  der  Organismus  das  zur  Synthese  erforderliche  Glycerin  nimmt, 
bleibt  vor  der  Hand  noch  dunkel. 


IV.     Gewebe  und  Organe. 

77.  50.  W.  Kochs  berichtet  über  eine  Methode  zur  Bestimmung 
der  T»p#graphie  des  CheiiisM«»  !■  IhieriseheB  Urjper  (Pflueg.  Arch.  XX. 
S.  64 — 80).  C.  Ludwig  hat  zuerst  gezeigt,  dass  man  auf  dem  Wege 
der  Durchleitung  von  auf  Körperwärme  gebrachtem,  defibnnirten  Blut 
durch  Organe  frisch  getödteter  Thiere  das  Zellenleben  nach  dem  Tode 
des  Thieres  so  lange  zu  erhalten  im  Stande  ist,  dass  unter  geeigneten 
Bedingungen  die  physiologischen  Synthesen  und  Zersetzungen  noch 
in  nachweisbaren  Mengen  stattfinden.  Bunge  und  Schmiedeberg 
haben  mit  Benutzung  dieser  Methode  gezeigt,  dass  beim  Hunde  die 
Niere  der  Ort  ist,  an  welchem  die  Synthese  der  Benzoesäure  und 
des  GlycocoU  zu  Hippursänre  stattfindet.  K.  hat  nun  zunächst  die 
Durchleitungsversuche  von  mit  benzoesaurem  Natron  und  GlycocoU 
versetztem  Blute  durch  die  Hundeniere  wiederholt  und  einmal  0.15, 
dann  0.19  g  kr]r8tallisirte  Hippursänre  erhalten,  deren  Identität  mit 
normaler  Hippursänre  auch  durch  krystallographische  Messung  fest- 
gestellt werden  konnte.  Femer  überzeugte  sich  K.,  dass  auch  die 
zerkleinerte  Niere  noch  Hippursänre  synthetisch  bildet  durch  die 
Lebensprocesse  der  einzelnen  Zellen,  wenn  diese  in  Ölhaltigem  Blute 
möglichst  unverletzt  mit  benzoesaurem  Natron  und  GlycocoU  zusammen- 
treffen. Die  gebildeten  Hippursäuremengen  können  nur  gering  sein 
lyegen  der  mangelhaften  Isolation  der  chemisch- wirksamen  Zellen, 
wegen  ihrer  theilweisen  Zerstörung  und  wegen  der  sich  nach  kurzer 
Zeit  geltend  machenden  Fäulnissprocesse.  Auch  Ochsen-  und  Kalbs- 
nieren vollführen  die  erwähnte  Synthese.  Der  Versuch,  mittelst 
Hunde-  oder  Kalbsleber  die  Synthese  der  Hippursänre  zu  bewerk- 
stelligen, fiel  negativ  aus.  Femer  gelang  es,  durch  Digestion  der 
zerkleinerten  Leber,  Nieren  oder  des  Pancreas  mit  Blut,  das  mit 
Phenol  und  schwefelsaurem  Natron  versetzt  War,  synthetisch  Phenol- 
schwefelsänre  zu  bilden,  doch  sind  die  Mengen  ausserordentlich 
klein;    auf   demselben  Wege   liess    sich    nach  Zusatz    von    Besorcin, 
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Hydrochinon  und  Brenscatechin,  den  drei  isomeren  Biozybenzolen 
G0H4.(HO)29  zum  Blut  statt  des  Phenols  die  synihetische  Bildung  der 
entsprechenden  AetheT8<ihwefel8äuren  wahrscheinlich  machen.  Es  ist 
damit  die  Möglichkeit  erwiesen,  mittelst  zerkleinerter  Organe  post 
mortem  noch  Synthesen  zu  voUfhhren,  freilich  in  minder  ausgiebiger 
Weise,  als  dies  bei  den  ungleich  schwieriger  auszufahrenden  Durch- 
leitungsrereucben  der  Fall  ist 

78.  51.  W.  Salomon  hat  über  den  trt  der  Eippursäurebildniig 
khi  PltucBfresser  Untersuchungen  angestellt  (Zeitschr.  für  physiolog. 
Chem.  ni.  S.  365 — 73).  Durch  Versuche  an  Hunden  haben  Schmie- 
deberg und  Bunge  nachgewiesen^  dass  die  Bildung  der  Hippursäure 
aas  Benzoesäure  und  ßlycocoU  in  den  Nieren  erfolgt.  Es  fragte 
sich,  ob  auch  bei  den  Herbivoren  die  Nieren  die  gleiche  Syn- 
these ausfahren.  Salomon  hat  nun  bei  nephrotomirten  Kaninchen, 
denen  Benzoesäure  und  Glycocoll  in  den  Magen  gebracht  ward, 
ausnahmslos  im  Blut,  in  der  Leber  und  besonders  reichlich  in  den 
Muskeln  Hippursäure  gefanden ;  es  können  also  im  Körper  des  Pflan- 
zenfressers Benzoesäure  und  Glycocoll  ohne  Vermittlung  der  Niere 
zu  Hippursäure  zusammentreten.  Die  Mengen  von  Hippursäure,  die 
sich  nach  der  Nephrotomie  noch  bilden,  sind  so  erheblich,  dass  man 
berechtigt  ist  anzunehmen,  dass  auch  in  der  Norm  wenigstens  ein 
Theil  der  Hippursäure  in  anderen  Organen,  voraussichtlich  in  der 
Leber  entsteht.  Da  nun  aber  die  nach  Ureterenunterbindung  (nur 
2  Versuche)  gefundenen  Mengen  von  Hippursäure  nur  gering  sind, 
80  dQrfte  den  Qbrigen  Organen  ausser  der  Niere  ein  nicht  gerade  be- 
sonders hervorragender  Antheil  an  der  Hippursänrebildüng  zukom- 
men. —  E.  Salkowski,  unter  dessen  Leitung  die  Arbeit  ausgeführt 
ist,  bemerkt  in  einer  Nachschrift,  er  hätte  schon  wiederholt,  so  be- 
züglich der  Schicksale  des  Taurin  und  der  Schwefelsäure  im  Organis- 
mus, auf  die  Unterschiede  im  Chemismus  der  Fleischfresser  und  Pflan* 
zenfresser  hingewiesen  und  die  Nothwendigkeit  betont,  stets  verschie- 
dene Thierklassen  zu  den  Versuchen  zu  benutzen.  Auch  bezüglich 
der  Hippursänrebildüng  zeige  es  sich,  dass  Herbivoren,  speciell  Ka- 
ninchen, sich  anders  als  die  Carnivoren  verhalten,  dass  bei  jenen  ein 
gewiss  nicht  unbedeutender  Theil  der  Hippursäure  sich  in  anderen 
Körpergeweben  bildet  und  nicht  in  den  Nieren. 


79.  52.  B.  Demant  liefert  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Icnetmg  des  Uyeegeu  !■  ttm  Haskela  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III. 
S.  200-* 4).  llfit  der  Thätigkeit  der  'Muskeln  nimmt  ihr  Gehalt  an 
Crtfcogen  ab,  nach  dem  Tode  verschwindet  das  Glycogen  so  schnell, 
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dass  nach  Tak&cs  schon  30  Minuten  danach  keine  Spur  davon  in 
den  Muskeln  von  Elaninchen  nachweisbar  ist.  Beruht  nun  die  Bil- 
dung von  Zucker  und  Milchsäure  aus  dem  Muskelglycogen  auf  einer 
Fermentation,  so  war  zu  erwarten,  dass  Antifermentativa  die  Zer- 
setzung auch  des  Muskelglycogens  aufhalten  werden.  D.  hat  nun  ge- 
funden, dass  wenn  man  frisch  getödteten  Kaninchen  die  Hinterläufe 
von  der  Bauchaorta  aus  mit  einer  1  pCt.  PhenoUösung  durchapfilt, 
bis  die  Spülflüssigkeit  aus  der  geöffneten  Vene  farblos  abfliesst,  die 
Zersetzung  des  Glycogens  nach  dem  Tode  fast  ganz  aufgehoben  wird 
und  der  Glycogengehalt  im  Laufe  vieler  Stunden  ganz  unverändert 
bleibt.  Danach  beruht  die  Umwandlung  des  Muskelglycogens  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  auf  einem  Gährungsprocess,  der  durch 
ein  vermuthlich  beim  Absterben  des  Muskels  sich  bildendes  Ferment 
hervorgerufen  wird. 

80.  53.  B.  Demant  hat  zur  Kenntniss  der  sog.  fiitraeUfBt«ffe 
ies  Ivskels  (ebendaselbst  S.  381 — 90)  an  Tauben  Versuche  angestellt 
SeitChossat  ist  es  bekannt,  dass  das  Gewicht  der  Muskeln  während 
der  Inanition  rasch  sinkt  (schon  daraus  geht  hervor,  dass  die  Mus- 
keln auch  bei  mehr  oder  weniger  vollständiger  Ruhe  einen  recht  be- 
deutenden Stoffwechsel  besitzen)  und  zwar  ist  dies  Sinken  am  stärk- 
sten an  den  Brustmuskeln  der  Vögel  ausgesprochen.  D.  hat  nun  an 
je  5 — 6  möglichst  gleich  schweren  und  gut  genährten  Tauben  und 
zwar  an  einer  Beihe  von  ihnen,  nachdem  sie  frisch  getödtet,  an  einer 
anderen,  nachdem  sie  4 — 8  Tage  gehungert,  den  Gehalt  der  Brust- 
muskeln an  Kreatin,  Xanthin,  Hypoxanthin  und  Milchsäure  bestimmt. 
Es  ergab  sich  nun:  Der  Gehalt  an  Kroatin  steigt  sehr  bedeutend  bei 
hungernden  Tauben;  im  vorgerückten  Hungerzustande  fast  auf  das 
Dreifache  der  Norm.  Während  femer  in  den  Muskeln  normaler 
Tauben  Xanthin  und  Hypoxanthin  vollständig  fehlt,  treten  diese  Kör- 
per bei  längerer  Inanition  verhältnissmässig  reichlich  auf,  auf  trockene 
Substanas  berechnet  bis  zu  0.06  pCt.  Die  Milchsäure  nimmt  infolge 
des  Hungerzustandes  ab,  indess  nur  um  30—50  pCt;  da  aber  das 
Glycogen,  durch  dessen  Zersetzung  die  Milchsäure  nachweisbar  ent- 
steht, beim  Hungern  vollständig  achwindet,  und  trotzdem  erhebliche 
Mengen  von  Milchsäure  sich  noch  vorfinden,  muss  man  wohl  schliesssen, 
dass  bei  der  Bildung  der.  Milchsäure  in  den  Muskeln  die  Eiweisa- 
stoffe,  wenigstens  im  Zustande  der  Inanition,  betheiligt  sind.  Der  Was- 
sergehalt der  Muskeln  nimmt  selbst  bei  längerem  Hungern  nur  um 
2  pCt.  zu. 

81.  54.  Endlich  ist  von  Demant  noch  ein  Beitrag  rar  Chenle 
dier    Haskela    (ebendaselbst   S.    241—49)  anzuf&hren.     Extrahirt  man 
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irgend  welchen  quergestreiften  Muskel  mit  Wasser  und  erhitzt  das 
Extract  nicht  zu  rasch  auf  dem  Wasserbade,  so  tritt,  finlls  das  Extract 
sauer  oder  neutral  reagirt,  immer  zwischen  40  und  45®  C.  eine 
milchige  Trübung  ein  und  bei  weiterem  Erhitzen,  bis  47*  ein  flockiger 
Niederschlag,  der  sich  schnell  absetzt.  Die  Menge  dieses  bei  47®  ge- 
rinnenden Albuminstoffes  ist  nach  den  Bestimmungen  von  D.  in  den 
Muskeln  der  verschiedensten  Thiere  (Kaninchen,  Hund,  Taube)  ein 
ziemlieh  constanter,  etwa  Vj  pCt.  des  frischen  Muskels.  Der  Grehalt 
m  diesem  Albuminstoff  ist  in  den  stärkeren  Muskeln  grösser,  als  in 
den  schwächeren,  ebenso  gi'öeser  bei  alten  Thieren,  als  bei  jungen; 
die  grösste  Menge  wurde  im  Brustmuskel  der  Tauben  gefunden.  Ar- 
beit und  Ruhe  scheinen  keine  wesentlichen  Differenzen  in  seiner  Menge 
zu  bewiiken.  Bei  der  Inanition  verschwiaidet  er  fast  vollständig; 
dagegen  findet  bei  reichlicher  Emähruhg  keine  wesentliche  Zu- 
nahme in  dem  Gehalte  dieses  Körpers  statt.  In  der  Leber  ist  dieser 
bei  47^  gerinnende  Albuminstoff  deutlich  nachweisbar,  nur  in  Spuren 
im  Herzen,  den  Lungen  und  Nieren;  dagegen  fehlt  er  vollständig 
im  Gehirn,  Kinochenmark  und  Submaxillardr&sen. 

82.  55.  Ausgehend  von  den  Erfahrungen  Pflueger's  (dessen 
Arch.  XVni.  S.  381),  nach  denen  die  Muskeln  sehr  viel  COj  ent- 
halten, so  z.  B.  100  Orm.  fein  zerkleinerte  Schnecken  im  Mittel 
356  Ccm.  COa,  Froschmuskeln  67.3  Vol.  pCt.  CO^,  hatte  R.  Stintzing 
die  Frage  von  der  in  deft  fleweben  belndliehea  ILehleMsanre  an  den  Mus- 
keln von  Kaninchen  weiter  verfolgt  (ebendaselbst  S.  388  —  426). 
Fünf  Versuche  an  frischen,  unmittelbar  dem  Thiere  entnommenen 
Muskeln  ergaben  im  Mittel  105  Vol.  pCt.  CO2,  also  einen  ausser- 
ordentlich hohen  Oehalt,  wie  auch  nur  annähernd  bislang  nicht  ge- 
funden worden  ist.  Es  hat  sich  nun  bei  Fortsetzung  dieser  Unter- 
suchungen (ebendaselbst  XX.  S.  189 — 200)  herausgestellt,  dass  der 
früheren  Bestimmungsmethode  Fehlerquellen  anhaften,  weshalb  St. 
unter  Pflueger's  Mitwirkung  die  CO^  der  Muskeln  nochmals  und 
mit  Hilfe  der  Quecksilberluftpumpe  bestimmt  hat.  Das  Resultat  ist 
nun:  die  Muskeln  liefern  in  der  Siedhitze  im  Mittel  17.2  Vol.  pCt. 
CO2,  wovon  ein  noch  zu  bestimmender  Theil  theils  frei,  theils  an  Salze 
gebunden  präexistirt.  Die  Gegenwart  freien  Sauerstoffs  ist  dabei  nicht 
von  Belang.  Weshalb  St.  früher  sechsmal  so  grosse  Werthe  för  die 
GO2  des  Muskels  erhalten,  ist  er  mit  Sicherheit  anzugeben  nicht  in 
der  Lage. 
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V.     Harn. 


83.  56.  Tb.  Görgens  hat  über  die  Mter  phyti^Ugiseke«  Be* 
AlBgmgeH  eiBtreteEde  AlktUwcu  des  Itns  an  sieh  selbst  eine  Reibe  von 
Versuchen  angestellt  (Arch.  f.  exp.  Path.  a.  Pharmak.  XI.  S.  156 — 83). 
Unter  physiologischen  Verhältnissen  kann  der  Harn  alkalisch  werden: 

1)  infolge  der   bei    der  Verdauung  (Bildung  und  Ausscheidung  von 
Salzsäure)  stattfindenden  Vorg&nge    (Bence   Jones»  Maly  u.   A.); 

2)  durch  Einführung   von  kohlensauren  oder  pfianzensauren  Alkalien 
(Woehler);  3)  unter  dem  Einfiuss  warmer  und  kalter  Bftder  (Du- 
rian,  Boberts).    Verf.  gelangt  nun  durch  seine  Versuche  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Nach  jeder  Mahleeit,  mag  dieselbe  in  gemischter,  ani- 
malischer oder  vegetab^cher  Nahrung  bestanden  haben,  findet  eine 
Abnahme  der  Säure  des  Harns  statt,    der  Art,  dase  bei  animalisoher 
und  gemischter  Kost  nach  2  Stunden  die  saure  Beaction  in  die  aUor 
lische  übergeht,  in  der  8.   bis  2ur  5.  Stunde  nach  der  Mahlzeit    die 
Alkalescenz  des  Hariks  ihren  Höhepunkt  erreicht,  worauf  meist  schnell 
wieder  saure  Beaction  eintritt     Bei  lediglich  vegetabilischer  Nahrung 
ist    die  Abnahme  der   Säure    nicht    immer  genügend,  eine  alkalische 
Beaction  zu  veranlassen.     Der  Säuregrad  ist  des  Morgens  beim  Er- 
wachen am  grössten,  nimmt  dann  von  Stunde  zu  Stunde  ab,  um  zwi- 
schen  Frühstück    und    Mittagessen    den    niedrigsten    Werth    zu    er- 
reid^en.     Die  alkalische  Beaction  des  Harns  tritt  früher  ein  und  dauert 
kürzere  Zeit,  wenn  die  Hauptmahlzeit  zu  einer  früheren  Stunde  ein- 
genommen wird.     Die  Säureintensität    wird  erhöht  durch  Einf&hrung 
verdünnter  Salzsäure;  wird  letztere  mit  der  Mahlzeit    einverleibt,   so 
wird    die    saure   Beaction  des  Harns  nur  vermindert,    ohne   dass  sie, 
wie  sonst    nach    der   MiJilzeit   in  die  alkalische  umschlägt    Werden 
mit  der  Mahlzeit  kohlensaure  Alkalien  eingeführt,    so   tritt  die  Alka- 
lescenz   des  Harns   früher    ein,    ^reicht  eine  grössere  Intensität  und 
dauert  längere  Zeit  an,  als  nach  einer  gewöhnlichen  Mahlzeit  Warme 
Bäder   haben   keinen    oder    nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  die 
Beaction    des   Hams^     Die    alkalische  Beaction  des  Harns  nach  der 
Nahrungsaufnahme  wird  wahrscheinlich  durch  die    basischen  Kalium- 
und  Natriumphosphate,  besonders  das  zweibasische  alkalisch  reagirende 
Na2HP04  und  die  kohlensauren  Alkalisalze,  besonders  Na^CO,  ver- 
ursacht.    Eine    Sedimentbildung  ist  bei  dem  frisch  entleerten,  alkali- 
schen Harne  weder  nach  der  Nahrungsaufnahme  noch  nach  der  EIui- 
führung    kohlensaurer    oder    pflanzensaurer    Alkalien    zu  beobachten; 
erst    nach    24stündigem    Stehen    bildete    sich    eine  Trübung  und  ein 
schillerndes  Häutchen,  beides  durch  amorphes  phosphorsaures  Calcium 
bedingt,  daneben  vereinzelte  Krystalle  von  Tripelphosphat.    Der  nach 
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Nahningsaufiftahme  ansgeschiedene,  neutrale  oder  alkalische  Harn  trübt 
sich  b«m  Erhitzen;  die  Trübung  besteht  aus  Erdpbosphaten,  nament- 
lich phosphorsaurem  Kalk  und  löst  sich  in  Terdünnten  Sfturen. 

84.  57.  E.  Steinauer  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über 
eiie  Im  ■•r«ileM  lara  TtrkeM»eade  geehkrte^  ergtalsehe  Sakiteu  (YerhdI. 
d.  physiolog.  Ges.  z.  Berlin.  Jahrg.  78/79.  No.  8).  Entfernt  man 
die  Chloride  des  Harns  z.  B.  durch  Dialyse  gegen  Wasser,  so  dass 
man  durch  Zusatz  von  Silbersalpeter  und  etwas  Salpetersäure  keine 
F&lhing  'mehr  erhält,  so  findet  man  nach  dem  Veraschen  dieses  von 
Chloriden  freien  Harns  von  neuem  Chlor,  das  offenbar  mit  einem 
Olganischen  Atomoomplex  in  Verbindung,  durch  die  Verbrennung 
ans  diesem  frei  geworden  ist.  Dieser  organische  gechlorte  Körper 
findet  sich  constant  und  zwar  zu  7 — 19  pCt.  der  24stündigen  ge- 
sammten  Chlorausscheidung.  Auf  dem  Wege  der  Dialyse  ist  St.  zu 
einer  Substanz  gelangt,  welche,  frei  von  Chloriden,  6.5  pCt.  organi- 
Bches  Chlor  enthält,  Fe hling'sche  Lösung  beim  Erwärmen  reducirt, 
das  Enpferoxydul  aber  in  Lösung  hält.  Die  von  Neubauer  voi^e- 
schlagene  Methode  die  Chloride  im  Harn  durch  Schmelzen  desselben 
mit  Salpeter  zu  bestimmen,  ergiebt  also  das  Gesammtchlor,  nicht  blos 
die  Chloride,  deren  Bestimmung  dem  entsprechend  um  7  —  19  pCt. 
zu  hoch  ausfjEdlen  muss. 

85.  58.  Bezüglich  des  Schicksals  der  in  den  Körper  eingeführ- 
ten Ammoniaksalze  hatten  die  Versuche  von  Salkowski  für  das 
Kaninchen,  die  des  Referenten  (s.  d.  vorj.  Ber.  S.  76)  und  unab- 
hängig von  ihm  die  vonHallervorden  für  den  Hund  den  Uebergang 
des  bei  weitem  grösseren  Theiles  vom  eingeführten  Ammoniak  in 
Harnstoff  festgestellt  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  v. 
Knieriem's.  Es  fragte  sich  nun,  ob  die  am  Hunde  gewonnenen  Er- 
fahrungen auch  für  den  Menschen  gelten.  A.  Adamkiewicz  hat 
das  Sehieksal  die»  AMintaiak  Im  gesHBdei  leasekeH  einer  Prüfung  unter- 
zogen (Viroh.  Arch.  Bd.  76.  S.  377 — 95).  Die  sehr  mühsamen  Stoff- 
wechselversuche, in  denen  bei  constanter  Nahrungszufuhr  in  der  ge- 
flammten täglichen  Harn-  und  Kothmenge  Chlor,  N  und  NH3  bestimmt 
wurde,  haben  zu  folgenden  Besul taten  geführt:  Der  Salmiak  zersetzt 
sich  im  Darmkanal  des  Menschen  nicht.  Die  gesammte  Menge  von 
Chlor,  welche  nach  Salmiakgenuss  im  Harn  des  Menschen  erscheint, 
ist  ein  zuverlässiges  Maass  für  den  zur  Resorption  gelangten  Antheil 
des  Salzes.  Der  grösste  Theil  des  im  Salmiak  resorbirten  Ammoniak 
verschwindet  im  Körper  des  gesunden  Menschen  und  erscheint  höchst 
wahrscheinlich  nn  Harn  als  Harnstoff  wieder.  Der  Salmiak  übt  im 
OrganifflQOUS  des  gesunden  Menschen  Wirkungen  des  Kochsalzes  aus, 
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entzieht  den  Geweben  Wasser  und  begünstigt  den  Zerfall  von  Eiweiss. 
£iweis8zerfall  und  Ammoniakausscheidung  gehen  beim  Menschen  ein- 
ander nicht  parallel. 

86.  59.     J.  Bertram  hat  über  die  Aiueheidug  itt  Phesph«rsiire 
bei  dei  MaueBfireMern  in  der  landwirthschaftlichen  Versuchsstation  zu 
Leipzig  Untersuchungen  angestellt  (Zeitschr.  £.  Biolog.  XIV.  S.  335 — 82). 
Während    bei    den    Camivoren    der  weitaus  grösste  Theil  der  einge- 
führten   Phosphorsaure    (über    90    pCt.)  mit  dem  (sauren)  Harn  zur 
Ausscheidung  gelangt,  enthält  der  alkalische  Harn  der  Pflanzenfresser 
stets  nur  Spuren  von  Phosphorsäure,    bei    ihnen  erfolgt  vielmehr  die 
Ausfuhr  der  letzteren  im  Wesentlichen  durch  den  Darm.     Fügt  man 
aber,  wie  B.  durch  genaue  Stoffwechselversuche  an  einem  Ziegenbock 
findet,    dem    Pflanzenfutter    grosse  Gaben    (bis  zu  10  Grm.  täglich) 
von  einfach  saurem,  phosphorsaurem  Kali  (EH2PO4)  bei,  so  tritt  Phos- 
phorsäure   im    Harn    auf   und    kann   darin  bis  zu  einer  ansehnlichen 
Menge  (in  maximo  0.75  Grm    pro  Tag)  steigen.     Unter  diesen  Ver- 
hältnissen   erscheint    die  Phosphorsäure,  jedoch   erst  dann  im  Harn, 
wenn  der  mit  der  Nahrung  aufgenommene  Kalk  nicht  mehr  zu  ihrer 
Bindung  hinreicht.     Dies  geht  daraus  hervor,  dass  der  Kalk  in  einem 
derartigen  phosphorsäurehaltigen  Harn  fehlt  und  dass  ferner  die  gleich- 
zeitige   Zufuhr   grösserer  Mengen  von  Kalksalzen  genügt,    die  Phos- 
phorsäure aus  dem  Harn  wieder  verschwinden  zu  lassen.     Im  alkali- 
schen Harn  der  Pflanzenfresser  kann  Phosphorsäure  nicht  neben  Kalk 
vorkommen,  dagegen  ist  die  Gegenwart  von  Magnesia  ihrem  Erschei- 
nen im  Harn  nicht  hinderlich;  kohlensäurehaltige,   alkalische  Flüssig- 
keiten besitzen  eben  kein  LösungsvermOgen  fOr  phosphorsauren  Kalk, 
wohl    aber    für    phosphorsaure  Magnesia.     Der  Phosphorsäuremangel 
des  Herbivorenhams    ist    durch    den  Reichthum    der  Vegetabilien  an 
pflanzensauren  Alkalien  und  an  Kalksalzen  bedingt.  —  Beim  Menschen 
wird    nach    den  von    B.  an  sich  selbst  angestellten  Versuchen  durch 
citronensaures   Kali   die  Phosphorsäureausscheidung  im  Harn  um  ein 
Geringes,   die  Kalkausscheidung  dagegen  sehr  bedeutend  vermindert. 
Die  Verminderung   der  Phosphorsäureausscheidung  wird  noch  erheb- 
licher, wenn  neben  dem  pflanzepsauren   Kali  noch  kohlensaurer  Kalk 
gegeben  wird. 

87.  60.  E.  Baumann  und  L.  Brieger  haben  das  Mleaa  4ea 
■arm  rein  dargestellt  und  es  als  Indoxylschwefelsäure  erkannt 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  HI.  S.  254--59).  Jaff^  hatte  als  Quelle 
der  Bildung  des  Indican  im  Thierkörper  das  Indol  ermittelt,  welches 
nach  Nencki's  Untersuchungen  bei  der  Fäulmss  der  EJiweisskOrper 
in  erheblicher  Menge  gebildet  wird.    Von  dieser  Erfahrung  ausgehend» 
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haben  Verff.  (Bau mann  hatte  schon  früher  gezeigt,  dass  das  Indican 
die  Eigenschaften  ^ner  starken  Säure  besitzt  und  bei  seiner  Zersetzung 
mit  Salzs&ure  Schwefelsäure  abspaltet)  an  einen  Hund  in  3  Tagen 
im  Granzen  20  Grm.  Indol  verfüttert  und  aus  dem  danach  erhaltenen, 
an  Indican  ungemein  reichen  Harn  nach  einem  im  Original  einzu- 
sehenden Verfahren  Krystalle  in  blendend  weissen  Tafeln  und  Blätt- 
chen gewonnen,  deren  Analyse  die  Zusammensetzung  CgHgNS04K 
ergab  und  die  sie  indoxylschwefelsaures  Kali  benennen.  Das  Kali- 
salz ist  in  Wasser  sehr  leicht,  sehr  schwer  in  kaltem,  leichter  in 
heissem  Alkohol  löslich.  Bei  der  Spaltung  mit  Salzsäure  in  Gegen- 
wart von  gelinde  oxydirenden  Substanzen  entsteht  Indigo  neben  Schwe- 
felsäure. Das  erste  Spaltungsprodukt  ist  hierbei  das  Indoxyl  CgHgN.OH, 
welches  durch  ein  noch  so  schwaches  Oxydationsmittel  (z.  B.  schon 
duroh  Eisenchloiid)  unter  Anfhahme  von  Oj  in  Indigo  Cf^HtoN^Os 
übergeführt  wird.  Der  so  abgeschiedene  Indigo  ist  nach  Waschen 
mit  Alkohol  chemisch  rein  und  identisch  mit  aus  der  Pflanze  gewon- 
nenem Indigoblau. 

88.  61.  D.  de  Jonge  hat  aber  Phea«l-  md  Parakresel-ivsseliei- 
lug  Mm  HeaselieB  an  sich  selbst  eine  Versuchsreihe  angestellt 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  UI.  S.  180  —  3).  Die  durch  Fftul- 
niss  im  Darm  des  Menschen  erfolgende  Phenolbildung  ist  bei  ge- 
wissen krankhaften  Zuständen  erheblich  gesteigert,  wie  aus  der  ver- 
mehrten Phenolausscheidung  durch  den  Harn  unzweifelhaft  hervor- 
geht (Salkowski,  Brieger;  s.  d.  vorj.  Ber.  S.  81).  Indess  giebt 
die  Phenol-Ausscheidung  durch  den  Harn  kein  sicheres  Maass  ab  für 
die  Phenolbildung  im  Darm,  ist  doch  wenigstens  för  den  Hund  mit 
Sicherheit  dargethan,  dass  nicht  alles  eingeführte  Phenol  im  Harn 
wiedererscheint  (Tauber,  A.  Auerbach,  Schaffer,  vergl.  auch 
oben  S.  54).  Um  die  entsprechenden  Verhältnisse  beim  Menschen 
festzustellen,  nahm  de  J.  nach  einer  2tagigen  Vorperiode,  in  der  die 
24stQndige  Phenolausscheidung  besümmt  wurde,  geringe  Menge  einer 
0.1  pCt.  Phenollösung  unter  Einhaltung  einer  möglichst  gleichraässi- 
gen  Lebensweise.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  von  selbst  geringen  auf- 
genommenen Mengen  (0.02—0.04  Grm.  Phenol)  sich  ca.  20  pCt.  im 
Harn  nachweisen  lassen.  Nach  Einnahme  von  1 — 10  Mgrm.  Phenol 
wurde  dagegen  keine  Spur  im  Harn  entdeckt.  Nun  werden  aber 
nach  Baumann  und  Brieger  bei  der  Darm&ulniss  neben  Phenol 
C^Hj.HO beträchtliche  Mengen  von  Parakresol  CgH4.CH3.HO,  dem 
Methylsubstituiionsprodukte  des  Phenol,  gebildet,  das  mit  Schwefel- 
säure gepaart  durch  den  Harn  austritt.  Versuche  mit  Einführung 
von  Parakresol  haben  nun  ergeben,    daas  im  Gegensatz  zum  Phenol 
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20  Mgrm.  Parakrjssol  im  Organismus  yollst&ndig  TerBchwinden  kön- 
nen und  erst  bei  40  Mgrm.  findet  eine  geringe  Mehrausscheidung  durdi 
den  Harn  statt,  so  dass  eine  etwas  umfangreichere  Bildung  von  Pa^ 
rakresol  gleichfalls  durch  den  Harn  zu  erkennen  ist. 

89.  62.  H.  Senator  fand  im  lam  tob  Neageb^reaea,  welche  noch 
keinerlei  Nahrung  genossen  hatten  (Verhdl.  d.  Berl.  physiolog.  Ges. 
1878/79.  S.  149)  kein  Indigo  (bez.  indigobildende  Substanz),  dagegen 
ausnahmslos  gepaarte  (Aether-)  Schwefelsäuren,  während  im  Urin 
von  Neugeborenen,  welche  bereits  getrunken  hatten,  nach  2 — 4  Tagen 
ausserdem  auch  das  Vorhandensein  von  Indican  constatirt  werden 
konnte.     Auch  im  Fruchtwasser  fanden  sich  gepaarte  Schwefelsäuren. 

90.  63.  Der  von  einer  Reihe  von  Autoren  (bes.  Seegen)  be- 
strittene Zaekergebtlt  des  ■•rHtlei  MeBsebUehen  lanu  ist  von  M.  Abe- 
les  überzeugend  erwiesen  worden  (Med.  Centralbl.  No.  3).  Diesem 
ist  es  nach  einem,  im  Original  einzusehenden  Verfahren  gelangen, 
aus  normalem  Harn  eine  Flüssigkeit  darzustellen,  welche  Kupferoxyd 
in  alkalischer  Lösung  reducirte,  mit  Hefe  Kohlensäure  und  Alkohol 
—  beide  unzweideutig  nachgewiesen  —  entwickelte  und  die  Polari- 
sationsebene  nach  rechts  drehte,  somit  Traubenzucker  enthielt. 
Was  die  quantitativen  Verhältnisse  anlangt,  so  ist  bei  dem  Mangel 
einer  brauchbaren  Methode  eine  derartige  Bestimmung  nicht  ermög- 
licht, nur  so  viel  kann  A.  angeben,  dass  der  Zuckergehalt  des  nor- 
malen menschlichen  Harns  unter  0.02  pCt.  liegt. 

91.  64.  Ch.  Bichet  und  R.  Moutard-Martin  berichten  über 
den  Einlus  in  die  Veaea  elHgesprititen  Zuckers  tif  die  NierenseereÜtM  (Compt 
rend.  T.  89.  p.  240).  Injection  concentrirter  Zuckerlösung  ruft  bä 
Hunden  schnell  eintretende,  transitorißche  Polyurie  hervor  und  zwar 
in  der  Gabe  von  V2  ürm.  Zucker  pro  Kilo  Thier.  Injection  der 
gleichen  Menge  Wasser  war  auf  die  Hamabscheidung  wirkungslos. 
Bei  etwas  grösseren  Zuckermengen  beginnt  die  Polyurie,  wie  aus  Ver- 
suchen an  Thieren  mit  UretercanOlen  hervorgeht,  etwa  IV2  Minute 
nach  der  Einführung,  kurz  danach  enthält  der  Harn  auch  reichlich 
Zucker.  Während  der  Polyurie  soll  der  Procentgehalt  an  Harnstoff 
herabgesetzt,  die  Gesammtmenge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  aber 
erheblich  vermehrt  sein. 

92.  65.  Th.  Weyl  berichtet  über  eine  leie  Reaeti«!  uf  btalhria 
■ndl  ILrettiB  (Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  XI.  S.  2175).  Versetzt 
man  eine  Lösung  von  Kreatinin  mit  einigen  Tropfen  einer  sehr  ver- 
dünnten Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und  dann  mit  verdünnter 
Natronlauge,  so  wird  die  Flüssigkeit  schön  rubinroth.    Die  Beaotioa 
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18t  sehr  empfindlich»  sie  tritt  noch  ein  bei  einem  Gehalt  von  0.3  pro 
mille  Kreatinin;  dagegen  wird  sie  dnrch  Erwärmen  und  Zusatz  von 
Alkohol  beeinträchtigt.  Im  Harn  ist  mittelst  dieser  Keaction  die  Ge- 
genwart Ton  Kreatinin  leicht  erkennbar,  ebenso  war  sie  in  der  Milch 
DAchweisbar.  Aus  4  Liter  Milch  konnte  W.  dann  auch  Kreatinin- 
Chlorzink  isoliren.  Kreatin  giebt  die  Reaction  nicht,  daher  auch  im 
Harn  nach  längerem  Stehen,  wenn  das  Kreatinin  in  Kreatin  (überge- 
gangen ist,  die  Reaction  ausbleibt.  Führt  man  dann  durch  Erwär- 
men mit  yerdfinnter  Schwefelsäure  das  Kreatin  wieder  in  Kreatinin 
ober,  so  tritt  die  Reaction  aufs  Neue  ein. 


Anhang. 

Chemie  des  Harns  in  pathologischen  Verhältnissen. 

93.  66.  M.  Hennige  hat  Ober  die  ladleaBaMseheMing  !■  Rraak- 
hcHei  Untersuchungen  angestellt  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXHI. 
S.  271  ff.).  Er  findet  den  Indicangehalt  bei  einfacher  Chlorose  ge- 
ring, bei  pemiciOser  Anämie  (1  Fall)  hoch,  bei  Werlhof'scherKrank- 
hdt (2  F.)  niedrig,  bei  Typhus  auch  noch  in  der  Reconvalescenz  ver- 
mehrt, ebenfalls  gesteigert  bei  Bleivergiftung  und  Trichinose  (je  3  F.), 
ferner  bei  Peritonitis,  Cholera  nostras,  acutem  und  chron.  Darmcatarrh, 
Magendarmblutung,  Carcinoma  ventriculi  und  hepatis,  Addison'scher 
Krankheit  und  progressiver  Muskelatrophie.  Die  Indicanausscheidung 
war  nicht  vermehrt,  eher  vermindert  bei  Obstipation,  Icterus  simpl., 
Cirrhosis  hepatis,  acuter  Miliartuberculose,  Lungen-  und  Hirnblutun- 
gen, Hirn  -und  Ovarialtumoren.  Bei  Lungenschwindsucht  war  der  In- 
dicangehalt nur  bei  gleichzeitig  bestehenden  Durchfällen  höher  als 
in  der  Norm.  Ein  allgemeiner  Schluss  lässt  sich  aus  diesen  Resul- 
taten nicht  ziehen;  die  Meinung  H.'8,  dass  allgemeine  Emährungs- 
anomalien  und  Cachexien  eine  Steigerung  der  Indicanausscheidung 
zur  Folge  haben,  wird  durch  seine  eigenen  Befunde  bei  Chlorose, 
Werlhof 'scher  Krankheit,  Lungenschwindsucht,  bei  welchen  der  In- 
^cangehalt  nicht  vermehrt  war,  nicht  gerade  gestützt. 

94.  67.  Em.  Maixner  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchun- 
gen über  Peflemfle  mit  (Med.  Centralbl.  No.  33).  Vor  der  Prü- 
fiing  auf  Pepton  wurde  aus  eiweisshaltigem  Harn  nach  der  Methode 
von  Hofmeister  (s.  d.  voq.  Ber.  S.  48)  jede  Spur  von  Albumen 
entfernt  und  alsdann  auf  Pepton  mittelst  der  Biuretprobe  (Rothviolett- 
&rbung  bei  Zusatz  von  Natronlauge  und  Kupferlösung  in  der  Kälte) 
und  des  Mil  Ion 'sehen  Keagenz  (Roth&rbung  beim  Erhitzen)  geprüft. 
Nach  dieser  Methode  war  der  Nachweis  von  Pepton  schon  bei  einem 
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Gehalt  von  0.2  pCt.  Pepton  in  500  Ccm.  Harn  möglich.  M.  fand 
weder  bei  einfacher,  noch  bei  Albuminurie  infolge  Nierenleidens, 
ebenso  wenig  bei  acuten  Infectionskrankheiten  (1  Fall  von  Typhus 
ausgenommen)  und  allgemeinen  Krankheitsprocessen  (nur  in  je  1  F. 
von  Magencarcinom  und  Darmcatarrh)  Pepton.  Dagegen  war  Pepton 
constant  vorhanden :  1)  bei  acuter  Phosphorvergiftung  (hier  schon  von 
Schnitzen  und  Kies 8  nachgewiesen);  2)  bei  allen  Eüterungsprocessen 
erheblichen  Grades  (eitrige  Pleura-  und  Peritonealexsudate,  Congestiv- 
abscesse,  Bronchoblenorrhoe  etc.) ;  3)  im  Losungsstadium  der  genuinen 
(croupösen)  Pneumonie.  Alle  Eiterproben,  die  M.  untersuchte ,  zeig- 
ten Peptongehalt,  die  Sputa  bei  Pneumonien  waren  dagegen  frei  von 
Pepton. 

95.  68.  Nach  innerlicher  oder  ftusserlicher  Anwendung  von  Car- 
bolsfture  (Phenol)  nimmt  der  Harn  von  Menschen  und  Hunden  hftufig 
eine  grünliche  bis  schwarzbraune  Farbe  an.  M aly  machte  darauf 
aufmerksam,  dass  ein  solcher  Harn  eine  Substanz  enthalte,  die  eist 
ausserhalb  des  Thierkörpers  eine  Dunkelfllrbung  des  Harns  infolge 
einer  Oxydation  bewirke.  Die  daikle  fafbe  des  CarMkanis  ist,  wie 
£.  Baumann  und  C.  Preusse  nachweisen  (du  Bois'Reymond'sArch. 
S.  245  —  49),  auf  die  Bildung  von  Hydrochinon,  eines  Bihydroxyl- 
benzols  CgH4(HO)2  zurOckzufOhren.  Ein  kleiner  Theil  des  dem  Thier- 
körper  einverleibten  Phenol  (CgHj.HO)  wird  durch  einen  Oxyda- 
tionsvorgang in  Hydrochinon  übergeführt.  Nach  eipem  im  Original 
einzusehenden  Verfahren  gelang  es  eine  krystallinische  Substabz  aus 
dem  Carbolharn  zu  gewinnen,  deren  Schmelzpunkt  bei  168®  lag»  die 
in  Aether,  Alkohol  und  Wasser  sich  leicht  löste,  deren  wässrige  Lo- 
sung mit  Alkalien  sich  braun  filrbte,  schon  in  der  Kälte  ammoniaka- 
lische  Silberlosung  sofort  reducirte  und  beim  Erwärmen  mit  oxydi- 
renden  Mitteln  Chinon  C9H4.O2  lieferte,  also  unzweifelhaft  Hydro* 
chinon  war.  Hydrochinon,  einem  Hunde  zu  0.5  Grm.  einverldbt,  be- 
dingt Ausscheidung  eines  grünlich  braunen  Harns,  da  aber  in  diesem 
das  Hydrochinon  nicht  frei,  sondern  an  Schwefelsäure  gebunden  er- 
scheint, die  Lösungen  der  letzteren  Verbindungen  aber  ungef&rbt  sind, 
so  kann  die  Färbung  des  frischen  Carbolhams  nicht  auf  der  Gegen- 
wart von  Hydrochinon,  sondern  weiteren  Oxydationsprodukten  des 
Phenol  beruhen.  Lässt  man  indess  den  nach  Hydrochinonfütterung 
entleerten  Harn  stehen,  so  wird  er  von  der  Oberfläche  aus  all- 
mälig  schwarzbraun  und  gleichzeitig  alkalisch  infolge  beginnender 
Harnstofifzersetzung.  Die  Schwarzftrbung  beruht  auf  der  Spaltong 
der  Hydrochinonschwefelsäure  und  der  Oxydation  des  Hjrdroohinons. 
Es  lässt  sich  auch  nachweißen,  dass  ein  soloher  Carbolharn»   der  eich 
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ailm&Iig  von  der  Ob^ftche  aus  donkel  färbt,  freies  Hydrochinon 
enth&lt.  Ffigt  man  zxx  frisch  entleertem  Menschenharn  etwas  Hydro- 
chinon, so  wird  die  Farbe  desselben  zunftchst  nicht  verändert.  Nach 
einiger  Zeit  tritt  ganz  dieselbe  dunkle  F&rbung  von  der  Oberfläche  aus 
auf,  wie  bei  der  Zersetzung  des  Carbolharns. 


VI.     AthmuDg. 

96.  69.  J.  Bernstein  hatte  die  Entstehung  der  Aspiration  des 
Brustkorbes  bei  der  Geburt  (s.  d.  voq.  Ber.  S.  87)  auf  Grund  von 
Versuchen  an  Todtgeborenen,  an  welchen  durch  künstliche  Athmung 
die  Lungen  aufgeblasen  wurden,  dahin  erklärt,  dass  vor  der  Geburt 
die  Rippen  sich  in  einer  gesenkteren  Lage  befinden,  als  jemals  nach 
der  Geburt;  durch  die  ersten  AthemzQge  des  Neugeborenen  werden 
die  Hippen  derart  gehoben,  dass  sie  bei  der  Exspiration  nicht  wieder 
in  die  alte  Lage  zurükkehren,  sondern  um  ein  StQck  gehoben  bleiben, 
welches  hinreicht,  die  Aspiration  des  Thorax  zu  erzeugen.  Vermöge 
welches  Mechanismus  jedoch  dieser  Vorgang  zu  Stande  käme,  war 
nicht  ermittelt.  Die  Elxperimente  von  L.  Hermann  (und  O.  Keller) 
&ber  den  ateleetatiseheM  Kistand  der  Lungen  nnd  dessen  Anfhören  bei  der 
fieburt  (Pflueg.  Arch.  Bd.  XX.  S.  365—70)  haben  nun  ergeben,  dass 
eme  atelectatische  Lunge  bedeutend  grösseren  Druck  zum  Beginn  der 
Entfaltung  braucht,  als  eine  nicht  atelectatische.  Da  die  elastischen 
Kräfte  im  Gegentheil  mit  dem  schon  bestehenden  Grade  der  Entfaltung 
zunehmen,  so  folgt  daraus,  dass  der  atelectatische  Zustand  einen  besonde- 
ren Widerstand  der  Entfaltung  entgegenstellt,  der  durch  den  gering- 
sten Luftgehalt  der  Lunge  beseitigt  wird  und  vermuthlich  in  der  Ad- 
häsion und  Verklebung  der  Bronchialwände  besteht.  Bei  diesem 
grossen  Vl^iderstande  der  atelectatischen  Lunge  gegen  den  Lufteintritt 
genügen  die  elastischen  Kräfte,  mit  welchen  derThorax  in  seine  natürliche 
Exspirationsstellung  Überzugehen  strebt,  nachdem  der  intrauterine  Druck 
durch  die  Geburt  beseitigt  ist,  nicht  zur  Entfaltung  von  Lunge  und 
Thorax,  sondern  es  müssen  grössere  Kräfte  einwirken,  wie  sie  durch 
die  Inspirationsmuskeln  oder  durch  künstliche  Aufblasung  entwickelt 
werden.  Ist  nun  die  Lunge  einmal  lufthaltig  geworden,  so  genügen 
wiederum  die  elastischen  Kräfte  derselben  nicht,  die  Lungen  elastisch 
zu  machen.  Demnach  sei  die  Annahme  Bernsteines,  dass  die  En- 
faltung  der  Lunge  an  der  Brustwand  selbst  irgend  eine  bleibende 
Veränderung  hervorrufe,  nicht  zwingend. 

97.  70.     A.    Mosso    Hess  um    die   gegenseitigen  Besiehnngen   der 
Ineh*  «nd  Bmslnliininng  zu  ermitteln  (du  Bois-Beymond's  Arch.  1878. 
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S.  441  ff.)  bei  ruhiger  Rückenlage  des  Mensohen  die  Athembewe- 
gungen  eines  Sternalpunktes  mittelst  des  Marey'schen  Pneumogra- 
phen und  eines  Punktes  der  Linea  alba  mittelst  eines  Luftkissens 
oder  des  Sphygmographenhebels  von  Vierordt  auf  der  rotirenden 
Trommel  registiiren.  Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  die  Bewegungen 
beider  genannten  Punkte  nicht  stets  in  gleichem  Sinne,  in  gleicher 
Richtung  erfolgen;  erweitert  sich  der  Thorax,  so  sinken  die  Bauch- 
decken stark  ein  und  diese  bewegen  sich  nur  dann  gleichzeitig  mit  dem 
Sternum  nach  vorn  und  aussen,  wenn  eine  starke  Zwerchfells- 
coiitraction  die  Bauchdecken  hervorwölbt.  Im  Schlafe  werden  nun 
fast  regelmässig  die  Zwerchfellbewegungen  schwächer,  die  Excursionen 
des  Thorax  stärker,  so  dass  gerade  im  Schlafe  die  Ungleichsinnigkeit 
der  Brust-  und  Bauchathmung  besonders  auffällig  zu  beobachten  ist 
Auch  beim  künstlich  z.  B.  durch  Chloral  herbeigeführten  Schlaf  tritt 
dieselbe  Erscheinung  auf.  Nicht  selten  kann  man  im  normalen  Schlafe 
durchaus  gesunder  Individuen  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen 
beobachten.  Messungen  der  Inspirationstiefe  ergaben,  dass  diese  im 
Schlaf  erheblich  abnimmt  und  zwar  sowohl  bei  vermehrter,  wie  bei 
gleichbleibender  Athemfrequenz.  Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  infolge 
der  im  Schlafe  sehr  schwachen  Zwerchfellsbewegung  sehr  wenig  oder 
selbst  gar  keine  Luft  eingesogen  wird  ungeachtet  der  deutlichen  Er- 
weiterung des  Brustkastens. 

98.  71.  Joh.  Gad  beschreibt  einen  Meiea  heiMtgrapheB  (Verhdl. 
d.  Berl.  physiolog.  Ges.  No.  9,  du  Bois-Rejrmond's  Arch.  S.  181).  Dieser 
beruht  auf  dem  Princip  des  Spirometers;  seine  übrigens  feste  Be- 
grenzung ist  zum  Theil  durch  eine  in  Wasserverschluss  leicht  beweg- 
liche, in  jeder  Stellung  aequilibrirte  Glimmerplatte  hergestellt,  deren 
den  ein-  und  ausgeathmeten  Luftmengen  annähernd  proportionale 
Yerrückungen  auf  einer  bewegten  Zeichenfläche  aufgeschrieben  wer- 
den. Bezüglich  der  näheren  Einrichtung  des  Apparats  sei  auf  das 
Original  und  die  dort  gegebene  Abbildung  verwiesen,  desgleichen 
wegen  der  Verbindungen  des  Thieres  mit  dem  Apparate,  vermöge 
deren  gesondert  bald  die  Nasen-,  bald  die  Trachealathmung  der  Thiere 
untersucht  werden  kann.  Der  Apparat  gestattet  die  Tiefe  und  Zahl 
der  Athemzüge  in  der  Zeiteinheit  genau  zu  bestimmen;  annähernd 
genau  lässt  er  erkennen:  Die  absolute  Dauer  der  Athemphasen,  ihr 
Yerhältniss  zu  einander  und  die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Athem- 
bewegung  innerhalb  jedes  Theiles  der  einzelnen  Phasen  sich  vollziehe 
Endlich  kann  der  Pneumograph  auch  wie  ein  Spirometer  zur  Bestim- 
mung der  Menge  der  Besidualluft  und  der  Vitalcapacit&t  eines  Thieres 
benutzt  werden.    Der  zur  Untersuchung  der  Athmung  des  Menschen 
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coDBtniirte  Apparat  anterscheidet  sich  von  dem  fbr  das  Kaninohen 
bestimmten  nur  durch  die  Dimensionen,  die  bei  ersterem  durchschnitt- 
lieh  drrimal  so  gross  gewfthlt  sind,  als  bei  letzterem. 

99.  72.  J.  R.  Ewald  hat  den  ■ermalen  Athmugsdraek  und  seine 
Curve  mittelst  eines  von  ihm  construirten  Apparates,  bei  dem  die  von 
ihm  ersonnene  Abänderung  der  Marey' sehen  Trommel  bemerkens- 
werth  ist  (vergl.  das  Original)  festgestellt  (Pflueg.  Arch.  XIX.  S.  461 
—79).  Die  wesentlichen  Ergebnisse,  zu  denen  er  gelangt  ist,  fasst 
er  dahin  zusammen:  Die  normale  Athmungscurve,  welche  den  Druck, 
unter  dem  die  Luft  den  Körper  verlässt,  anzeigt,  daher  auch  die 
Quantität  Luft,  die  in  der  Zeiteinheit  ein-  oder  ausgeathmet  wird  oder 
ttch  die  räumlichen  Veränderungen  der  Brusthöhle  zur  Anschauung 
bringt,  hat  folgende  Eigenschaften:  1)  Die  Exspiration  ist  stärker  als 
die  Inspiration  (0,13  :  0,1  Mm.  Hg.).  2)  Die  Exspiration  dauert 
länger,  als  die  Inspiration  (12:  11).  3)  Es  giebt  weder  eine  Athem- 
pause  nach  der  Inspiration  noch  nach  der  Exspiration.  •  4)  Die  Höhe 
der  Inspiration  fiült  auf  das  Ende  ihres  zweiten  Zeitdrittels,  die  der 
Exspiration  auf  das  Ende  ihres  ersten  Drittels.  5)  Die  Höhe  der 
Inspiration  und  Exspiration  als  Zeitgrenzen  betrachtet,  sind  die  gleichen 
Grössen  der  Brusthöhle  während  der  In-  und  Exspiration  symmetrisch 
zu  einander  gelegen.  Die  Brusthöhle  erleidet  dieselbe  Reihenfolge 
von  Veränderungen  rückwärts  bei  ihrer  Verkleinerung,  die  sie  vor- 
wärts, bei  ihrer  Vergrösserung,  durchgemacht  hat.  6)  Die  Athmungs- 
curve zeigt  endlich  noch  2  analoge  Einknickungen  kurz  nach  Beginn 
der  Inspiration  und  vor  dem  Ende  der  Exspiration,  die  wahrschein- 
lich von  dem  Unterschiede  von  Thorax-  und  Zwerchfellbewegung  her- 
rühren. 

100.  73.  G.  V.  Liebig  beschreibt  einen  Apparat  zur  Erklärung 
der  Wirkug  des  Luftdnieks  aif  die  Atkmasg  (du  Bois-Beymonds's  Arch. 
S.  284 — 99).  In  Uebereinstimmung  mit  Vivenot  jun.  beobachtete 
L.  unter  dem  Einflüsse  bis  zu  1040  Mm.  Hg.  erhöhten  Luftdruckes 
im  pneumatischen  Cabinet  bei  2  Individuen  beträchtliche  Verlang- 
samung der  Exspiration  und  eine  geringere,  immer  aber  noch  deut- 
liche Beschleunigung  der  Inspiration.  Die  Verlangsamung  der  Aus- 
athmung  ist  nach  L.  auf  rein  mechanische  Weise  verständlich  durch 
Hinweis  auf  die  bekannte  Erfahrungsthatsache,  dass  die  Ausströmungs- 
geschwindigkeit eines  Oases  umgekehrt  proportional  seiner  Dichte  ist. 
Auch  giebt  L.  einen  zur  Veranschaulichung  dieses  Satzes  construirten 
Apparat  (vom  Verf.  ^Pnoometer**  genannt)  an,  wegen  dessen  das 
Original  zu  vergleichen  ist.  Dagegen  genügt  die  angezogene  Erklä- 
nmg  nicht  zum  Verständniss,    weshalb   unter  erhöhtem  Drucke  die 
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Inspiration  verkürzt  ist,  im  Gegentheil  mCksste  danach  die  Einathmimg 
gleichfalls  verlängert  sein.  Hierfür  sowie  für  die  bei  stark  vermin- 
dertem Luftdruck  eintretenden  Abänderungen  in  der  Athmung,  wie 
sie  bei  der  sog.  Bergkrankheit  beobachtet  werden,  führt  L.  zur  Er- 
klärung an,  dass,  je  grösser  der  Luftdruck  ist,  mit  desto  grösserer 
Kraft  die  Lungen-  und  Thoraxpleuren  gegeneinander  gepresst  werden 
und  umgekehrt  und  dass  aus  mechanischen  Gründen  je  grösser  die 
Kraft  sei,  um  so  schneller  die  Inspiration  erfolgen  könne.  Ob  diese 
mechanische  Erklärung  zum  Verständniss  der  verkürzten  Inspiration 
genüge,  möchte  Ref.  bezweifeln. 

101.  74.  Speck  verbreitet  sich  in  ausführlicher  kritischer  Dar- 
stellung über  den  EImIvbs  der  AtkeMMeekanlk  ud  des  Saierstoffdniekcs  nf 
dca  SaaersteffrerbrMek  (Pflueg.  Arch.  XIX.  S.  171—90).  Ref.  muss 
sich  hier  darauf  beschränken,  das  Endergebniss  der  Ueberlegungen 
und  Untersuchungen  des  Verf.,  der  die  während  kürzerer  Zeiträume 
aufgenommenen  und  wieder  ausgeschiedenen  0-Mengen  direct  be- 
stimmte, anzuführen.  Danach  nimmt  das  Blut  einen  allerdings  nur 
geringen  Theil  des  Sauerstoffs  in  directer  Abhängigkeit  vom  Druck 
desselben  auf  und  zwar  gleichviel  ob  die  Vermehrung  des  Sauerstoff- 
druckes durch  frequentere  Respirationen,  also  durch  stärkere  Lungen- 
ventilation oder  durch  absolute  Vermehrung  des  Sauerstoffgehaltes  der 
Athemluft  geschieht,  und  umgekehrt  kann  durch  Verminderung  des 
Sauerstoffdruckes  (schwächere  Ventilation,  geringerer  Sauerstoffgehalt 
der  Athemluft)  die  O- Aufnahme  um  ein  Geringes  beschränkt  werden. 
Unabhängig  von  Speck  haben  schon  Ewald  und  Pflueger  gele- 
gentlich ihrer  Untersuchungen,  den  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  betreffend, 
festgestellt,  dass  bei  stärkerer  künstlicher  Athmung  der  Sauerstoff- 
gehalt des  Blutes  absolut  zunimmt.  Dieses  vom  Drucke  abhängige 
Steigen  und  Sinken  der  Sauerstoffaufnahme  ist  jedoch  als  eine  kurz- 
dauernde und  vorübergehende  Modificirung  der  Diffusionsvorgänge 
anzusehen;  die  also  vermehrte  oder  verminderte  Sauerstoffaufhahme 
ist  auf  die  In-  und  Extensität  der  im  Körper  ablaufenden  Oxydations- 
processe  ohne  jeden  Einfluss. 

102.  75.  E.  Herter  hat  eine  schöne  Untersuchung  Ober  die 
Spainug  des  StversttCs  im  arfteriellea  Bl«t  ausgeführt  (Zeitschr.  £.  phj- 
siol.  Chem.  S.  98 — 104).  Bekanntlich  ergiebt  der  Volumprocentgehalt 
des  Blutes  an  O  und  COj  nicht  an  sich,  wie  gross  die  Spannung 
dieser  Gase  im  Blute  ist  Die  ersten  Versuche,  die  O-  und  CO,* 
Spannung  zu  ermitteln,  von  Pflueger  und  seinen  Schülern  Wolff- 
bergj  Strassburg  und  Nussbaum  sind  für  die  Einsicht  in  den 
inneren  Vorgang  der  Athmung  grundlegend  geworden.    Strassburg 
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fand  die  mittlere  O-Spaonung  im  frischen  Blut  in  minimo  zu  3.9  pC. 
einer  Atmosphäre  (entsprechend  30  Mm.  Hg),  doch  hatte  er  selbst 
hervorgehoben,  dass  dieses  nur  als  ein  Minimal werth  anzusehen  ist. 
Die  von  H.  an  mittelgrossen  Hunden  mit  Pflueger's  Aärotonometer 
angestellten  Versuche  haben  nun  ergeben,  dass  die  O- Spannung  des 
arteriellen  Blutes  bedeutend  über  3.9  pCt.  liegt;  bei  einer  0-Span« 
nung  von  Ober  9  pCt.  einer  Atmosphäre  im  Tonometerrohr  nahm  der 
0-6ehalt  noch  um  V2  P^^*  ^^9  ^^  durchströmende  Blut  gab  also 
selbst  bei  diesem  0-Druck  im  Tonometerraum  O  an  letzteren  ab. 
Die  0-Spannung  liegt  aber  höchst  v^ahrscheinlich  noch  über  10  pCt. 
einer  Atmosphäre,  sie  entspricht  etwa  78  Mm.  Hg,  ist  also  ungefähr 
halb  so  gross  als  der  0-Partiardruck  in  der  Atmosphäre.  Da  nun 
die  Druckgrenze,  unterhalb  deren  das  vollkommen  gesättigte  Blut 
chemisch  gebundenen  O  abgiebt,  nach  Wo  rm- Moll  er  bei  der  Tem- 
peratur des  Thierkörpers  etwa  bei  40  Mm.  Hg.  also  weit  unterhalb 
der  von  Herter  gefundenen  0-Spannung  liegt,  so  muss  man  das 
arterielle  Blut  wohl  als  mit  O  gesättigt  ansehen.  Nach  Pflueger 
sollte  das  Blut  nur  zu  ^/iq»  nach  Hüfner  zu  ^^/^^  pCt.  mit  O  ge- 
sättigt sein. 

103.  76.  J.  Seegen  und  J.  Nowak  haben  über  die  Aissehei« 
lug  TtB  gasforMigCM  Stteksteif  aus  den  im  Körper  umgesetzten  Eiweiss- 
stoffen  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  ausgeführt  (Pflueg.  Arch. 
XIX.  S.  347 — 415).  Nach  einer  sehr  scharfen  kritischen  Besprechimg 
des  berühmten  Yoi tischen  Taubenversuchs,  auf  Grund  dessen  dieser 
den  Satz  aufgestellt  hat,  dass  der  gesammte  im  Thierkörper  umge- 
setzte Stickstofi  im  Koth  und  Harn  erscheint  und  dass  daher  die  von 
Regnault  und  Reiset  durch  ihre  bislang  als  klassisch  angesehenen 
Bespirationsversuche  ermittelte  N- Ausscheidung  durch  Haut  und  Lun- 
gen auf  der  Mangelhaftigkeit  des  von  ihnen  benutzten  Apparates  be- 
ruht, weisen  Verff.  die  grossen  Fehlerquellen  nach,  die  der  grossen 
von  Pettenkofer  construirten  Münchener  Bespirationskammer  an- 
haften und  beschreiben  den  von  ihnen  selbst  gebauten  Apparat,  der 
im  Princip  sich  an  den  Begnault-Beiset'schen  anlehnt,  vor  letz- 
terem aber  den  Vorzug  einer  vollkommen  dichten  und  dabei  doch 
bequemen  Verbindung  der  einzelnen  Theile  hat,  indem  überall  Böhren- 
ansätze  mit  Quecksilberverschlüssen  zur  Anwendung  kamen.  Wir 
müssen  es  uns  hier  versagen,  den  ingeniös  zusammengesetzten  Apparat 
m  seinen  Einzelheiten  zu  beschreiben,  vielmehr  sei  dieserhalb  auf  das 
Original  verwiesen.  Die  aus  ihren  Versuchen  gewonnenen  Ergebnisse 
resümiren  die  Verff.  in  folgenden  Sätzen:  1)  In  allen  Versuchen  hat 
eine  gasförmige  N- Ausscheidung  aus  dem  Thierkörper  stattgefunden, 
es  ist  somit  festgestellt,  dass  der  thierische  Organismus  im  Stande 
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ist,  einen  Tlieil  des  aus  der  Umsetzung  der  Albuminat« 
frei  werdenden  N  in  Gasform  auszuscheiden.  2)  Die  N-Aus- 
scheidung  wächst  mit  der  Dauer  des  Versuches,  sie  wächst  femer  mit 
dem  Körpergewicht  des  Thieres.  Das  Anwachsen  der  N-Ausschd- 
dung  ist  f&r  dasselbe  Thier  in  ziemlich  engen  Grenzen  der  Dauer 
des  Versuches  und  dem  Gewichte  des  Versuchsthieres  proportional 
3)  Die  kleinste  N- Ausscheidung  ergaben  Kaninchen,  sie  schwankt 
zwischen  4 — 5  Mgr.  per  Stunde  und  Kilo  Thier.  Die  N-Ausschei- 
dung  bei  Hunden  und  Vögeln  (Taube,  Huhn)  schwankt  zwischen 
7 — 9  Mgr.  per  Stunde  und  Kilo  Thier.  Es  würde  also  för  einen 
Hund  von  30  Kilo  Körpergewicht  die  gasförmige  N-Ausscheidung  in 
24  Stunden  bis  zu  5.76  g  betragen  können.  Bei  einer  Einnahme  yon 
60  g  N  (entsprechend  1500  g  Fleisch)  und  unter  der  Voraussetzung, 
dass  das  Thier  sich  im  Beharrungszustande,  im  N-Gleichgewicht  be- 
findet, also  den  gesammten  eingeführten  N  zur  Ausscheidung  bringt, 
würde  eine  gasförmige  Ausscheidung  von  5.7  g  N  über  9  pCt.  des 
gesammten  N-Umsatzes  ausmachen.  Mag  nun  auch  unter  gewissen 
Bedingungen  die  N-Ausscheidung  in  Gasform  niedriger  ausfallen,  so 
dürfte  sie  doch  kaum  je  ein  Faktor  sein,  der  bei  der  N-Bilanz  absolut 
vernachlässigt  werden  kann.  Weitere  Untersuchungen  werden  hier- 
über Auüschluss  geben  müssen;  insbesondere  wird  die  Kenntniss  der 
gasförmigen  N-Ausscheidung  bei  der  Arbeit  für  die  Frage  von  dem 
Stoffumsatz  bei  der  Muskelthätigkeit  vielleicht  von  principieller  Be- 
deutung werden. 


VII.     Thierische  Wärme  und  Stoffwechsel. 

104.  77.  H.  Kronecker  und  Ph.  Meyer  haben  einen  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Tenperaturtepographie  des  Tklerkörpers  mit  Hülfe  ver^ 
schluckbarer,  kugelförmiger  Maximalthermometer,  sowie  neuer,  cylinder- 
förmiger,  die  geeignet  sind,  im  Blutgefässsystem  lebender  Thiere  zu 
circuliren,  geliefert.  In  Betreff  der  sinnig  erdachten  Instrumente  und 
deren  Einführung  in  den  Blutstrom  resp.  in  das  Darmrohr  sei  auf  da« 
Original  verwiesen  (Verhdl.  d.  Berl.  physiol.  Ges.  1878/79.  S.  14 
und  S.  121).  Bei  mittlerem  Fütterungszustande  des  Thieres  (Hund) 
ist  die  Temperatur  im  Magen  um  0.5  *^  niedriger,  als  im  Rectum.  Am 
ersten  Hungertage  sinkt  die  Temperatur  im  Magen  um  1 — 1.5^  we- 
niger im  Rectum;  in  den  folgenden  Hungertagen  wird  der  Magen 
wieder  wärmer.  Die  Maximaltemperatur  bleibt  lange  fast  constant 
(c.  39®),  und  sinkt  erst  vom  14.  Hungertage  ab  auf  38.5®.  Nahrungs- 
zufuhr steigert  die  Temperatur  im  Magen  ura  0.5 — 1.3®,  im  Rectum 
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tun  0.3 — 0.8^.  Ebenso  wirken  chemische  Beize  auf  den  Magen;  1  g 
Natr.  bicarb.  in  den  Magen  gebracht  erhöhte  dessen  Tempetattir  so- 
gleich am  0.8  ^  desgleichen  die  des  Kectam.  Auch  mechanischer 
Beiz  (Lufteinblasen  in  den  Magen)  steigerte  die  Mi^enwftime  um 
0.3  ^  die  des  Rectum  um  0.4  ^  Sogar  psychischer  Eeiz,  blosses  Ita- 
geres Vorhalten  von  Speck  veranlasste  im  Magen  wie  im  Rectum 
eine  Temperaturzunahme  von  0.6  ^  Im  gereizten  Magen  wird  durch 
Dr&senth&tigkeit  die  Temperatur  wohl  in  ähnlicher  Weise  gesteigert, 
wie  in  der  UnterkieferspeicheldrQse  (nach  C.  Ludwig  bis  zu  1.5  ^) 
—  Die  niedrigste  Bluttemperatur  innerer  Theile  ergab  sich  einmal  in 
der  V.  azygos  zu  37.7®,  während  im  rechten  Ventrikel  38.3®,  im 
tie&ten  Aste  der  Pulmonalis  88.4  ^  in  der  linken  V.  renalis  88.2® 
gefunden  wurden.  Bei  diesem  seit  24  Stunden  hungernden  Hunde 
betrug  die  Temperatur  im  Magen  38.6®,  im  Rectum  39.5®.  Aehnlich 
waren  die  Befunde  in  2  anderen  Versuchen.  E2s  geht  hieraus  hervor, 
dass  auch  im  nQchtemen  Darmkanale  nur  der  Magen  betrAchtlich 
kühler,  als  das  Blut  im  kleinen  Kreislaufe  wird. 

105.  78.  A.  Frftnkel  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  rar 
Lehre  ?#■  der  Wimeregalatiea  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.  Heft  1). 
Heidenhain  hatte  gezeigt,  dass  reflectorische,  sowie  directe  Erregung 
der  Med.  obl.  ein  Sinken  der  Bluttemperatur  im  Innern  des  Körpers 
bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  Hauttemperatur  zur  Folge  hat.  Das 
Smken  der  Innentemperatur  konnte  nach  H.  nur  bedingt  sein  durch 
eine  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  den  peripherischen  Theilen, 
wodurch  die  Temperatur  derselben  nachweisbar  gesteigert  und  die 
Abgabe  von  W&rme  durch  Strahlung  vermehrt  wird.  Durch  die 
Entdeckung  der  geftsserweitemden  Nerven  war  f&r  das  Zustande- 
kommen jener  Circulationsbeschleunigung  und  die  damit  zusammen- 
hängende gesteigerte  Wärmeabgabe  eine  annehmbare  Deutung  ge- 
wonnen. Sowohl  angestrengte  Muskelthfttigkeit,  wie  gesteigerte  Nah- 
rnngsaufhahme  bedingen  eine  vermehrte  Wftrmeproduction;  dabei 
findet  aber  gleichzeitig  eine  Zunahme  der  COj-Bildung  statt.  Da  nun 
nach  Heidenhain  die  Wärmeabgabe  nicht  blos  bei  reflectorischer, 
sondern  auch  bei  directer  Erregung  des  Halsmarks  gesteigert  wird, 
die  CO2  aber  ein  Beiz  fQr  die  in  der  Med.  obl.  gelegenen  Centra  ist, 
so  vermuthete  Fraenkel,  dass  die  Anhftufang  dieses  Gases  das  Mo- 
ment ist,  welches  unter  Vermittelung  des  Nervensystems  die  vermehrte 
Wärmeabgabe  bedingt  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  suchte  Fr. 
festzustellen,  ob  bei  Einblasung  COj-reicher,  dabei  aber  zugleich  ge- 
nügende Mengen  von  O  enthaltender  Gtisgemenge  in  die  Lungen  von 
Hunden  die  Wärmeabgabe  ähnliche  Veränderungen  erbhren,  wie  sie 
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Heidenhain  bei  Beizung  der  Med.  obl.  beobachtet  hat.  Der  Pro- 
centgehalt an  CO2  im  eingeblasenen  Gasgemenge  variirte  von  7.5  bis 
zu  einigen  30  pCt,  der  Gehalt  an  O  übertraf  den  der  Atmosphäre 
stets  um  ein  bedeutendes.  Es  ergab  sich  nun,  dass  auch  bei  Gegen- 
wart genügender  0-Mengen  die  CO2- Anhäufung  im  Blute  Temperatur- 
steigerung derjenigen  Hautbezirke  zu  bewirken  vermag,  die  noch  in 
unversehrtem  Zusammenhange  mit  dem  Centralnervensystem  stehen. 
Die  beträchtlichste  Zunahme  der  Temperatur  an  der  Pfote  (deren  N. 
ischiadicus  erhalten  war)  im  Betrage  von  8^0.  (gegenüber  der  an- 
deren Pfote  mit  durchschnittenem  Ischiadicus),  wurde  bei  einem  jungen 
kräftigen  Hunde  beobachtet,  dem  ein  Gemenge  von  13  pCt.  CO,» 
28  pCt.  O  und  59  pCt.  N.  eingeblasen  wurde.  Andere  Male  betrug 
die  Steigerung  0.5 — 4^  C.  Es  kamen  indess  auch  Thiere  in  die  Be- 
obachtung, bei  denen  die  stärksten  Gasmengen  (mit  30  pCt.  CO^) 
überhaupt  keinen  Effect  äusserten,  doch  handelte  es  sich  hier  höchst 
wahrscheinlich  um  ein  rapides  Sinken  der  Erregbarkeit  der  gef^Lss- 
erweitemden  Nerven,  durch  die  in  Folge  der  langen  Fesselung  ein- 
tretende Temperaturabnahme  im  Körperinnem  und  zweitens  durch  die 
anhaltende  Einwirkung  des  Curare  bedingt. 

106.  79.  Aus  der  sehr  interessanten  Abhandlung  E.  Pflueger's 
über  Warne  nui  tiydttiltB  der  lebendigen  ütterle  (Pflueg.  Arch.  XVlll. 
S.  247 — 380)  kann  hier  nur  das  Wesentliche  wiedergegeben  werden; 
im  Uebrigen  sei  auf  die  höchst  lesenswerthe  Originalarbeit  verwiesen. 
Continuirliche  Zersetzung  lebendiger  Substanz  und  continuirliche  Wie- 
derbildung des  so  zu  Verlust  gegangenen  ist  das  allgemeine  Princip 
aller  im  Thierkörper  sich  abspielenden,  sog.  Lebensprocesse.  Eiweiss, 
Fett  und  Kohlehydrate  zerfallen  zu  COsH^O  und  amidartige  Körper 
(z.  B.  Carbamid  =  Harnstoff)  und  dieser  Zerfall  erfolgt,  wie  nun  mehr 
allgemein  zugegeben  wird,  nicht  in  der  Blutbahn,  sondern  vielmehr 
fast  ausschliesslich  in  den  Geweben.  CO2  und  H^O  können  nur 
durch  Oxydation  entstehen;  diese  ist  indess  nach  Pflueger's  Auffas* 
sung  keine  directe,  sondern  eine  von  ihm  ^innere^  genannte  Oxyda- 
tion, insofern  durch  Aufnahme  von  O  in  die  organische  Substanz 
0-reiche  Verbindungen  entstehen,  welche  infolge  äusserer  Anstösse 
nach  Art  der  explosiven  Substanzen  zerfallen.  Demnach  ist  die  CO,- 
Bildung  kein  Oxydations-,  sondern  ein  Dissociationsphänomen.  FQr 
diese  seine  Auffassung  ffthrt  Pflueger  zwei  Reihen  von  That- 
sachen  auf:  Einmal  werden  alle  Lebensprocesse  d.  h.  die  Zersetzun- 
gen im  Thierkörper  durch  eine  unter  0^  liegende  Temperatur  sistirt; 
die  Lebensfähigkeit  ist  aber  damit  nicht  erloschen,  sie  verharrt 
gewissermaassen  nur  in  einem  scheintodten  Zustande;  denn  vorsichtige 
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Steigerang  der  Temperatur  vermag  dieLebengprocesBe  wieder  allmälig  in 
Gang  zu  bringen.  Auf  der  anderen  Seite  werden  durch  die  Einwirkung 
des  Lichtes,  mechanischer  oder  electrischer  SchlSge  Luft*  resp.  Schall« 
empfindungen  und  Muskelzuckungen  hervorgerufen,  also  »plötzliche  Stei- 
gerungen der  Zersetzungen  lebenderSubstanz*^,  gleichwie  durch  die  näm- 
lichen Agentien  explosive  Korper  zersetzt  werden.  Denselben  Effect  hat 
ausser  den  genannten  Agentien  auch  dieWftrme;  man  muss  sich  daher 
vorstellen,  dass  auch  sie  Atomumlagerungen  im  Molecül  bewirkt  Un* 
ter  dieser  Voraussetzung  mfisste  im  lebenden  Thiere  mit  Steigerung 
seiner  Eagentemperatur  die  CO,-Bildung  zunehmen,  mit  Erniedrigung 
derselben  sinken.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  bei  Abnahme 
der  Umgebungstemperatur  mehr  CO2  gebildet  wird.  Zur  Aufklärung 
£eses  Widerspruches  wurde  zunächst  die  Grösse  der  Zersetzungen 
bei  variirender  Eigentemperatur  an  Kaninchen  iiastgestellt,  bei  denen 
durch  Curarevergiftung  jedweder  Einfluss  seitens  der  Körpermuskeln 
ausgeschlossen  war.  Es  ergab  sich,  dass  in  der  Curare-Vergiftung 
oder  mit  anderen  Worten  bei  Ausschluss  der  Muskulatur  die  0-Auf- 
nahme  um  35  pCt.,  die  CO^- Ausscheidung  um  37  pCt  abnimmt 
Bei  erhöhter  Körpertemperatur  steigt  sowohl  die  0*Aufnahme,  als 
die  CO2- Ausscheidung  und  zwar  fQr  l^C,  ersiere  um  10  pCt,  letztere 

CO 

um  23  pCt.,  so  dass  der  respiratorische  Quotient    ^^,  der  zuvor  = 

0.82  war,  nunmehr  =  0.99  wird.  Bei  Abnahme  der  Körpertempe- 
ratur sinkt  die  O«- Aufnahme  für  VC.  um  5  pCt,  die  COj- Abgabe 
nur  um  2  pCt  Es  wachsen  also  O-Aufnahme  und  CO-j-Ausschei* 
dung  mit  steigender  Eigentemperatur,  doch  nicht  proportional  der- 
selben, sondern  mit  ausserordentlich  beschleunigter  Geschwindigkeit. 
Es  ist  somit  nach  Ausschliessung  der  Einwirkung  des  Nervensystems 
auf  die  Muskulatur  eine  Regulation  der  Eigentemperatur  nicht  mehr 
vorhanden,  die  Oxydationsprocesse  steigen  und  fallen  mii  Steigerung 
i^p.  Sinken  der  Temperatur.  Um  dies  Verhalten  auch  am  unver* 
gifteten  Thiere  darzuthun,  durchschnitt  Pfl.  Kaninchen  das  Rücken- 
mark  zwischen  letztem  Hals*  und  erstem  Brustwirbel,  wodurch  mit 
Ausnahme  der  Athemmuskeln  die  ganze  Körpermuskulatur  der  Ein- 
wirkung seitens  des  Nervensystems  entzogen  ist.  Aus  diesen  Ver- 
Buchen  ergab  sich,  dass  die  Durchschneidung  des  Rückenmarks  die 
O-Aufidahme  um  38  pCt.,  die  CO2- Ausscheidung  um  30  pCt  ver- 
ringert. Die  apriorische  Vermuthung,  dass  beim  normalen  unver- 
sehrten Thier  eine  Steigerung  der  Oxydationsprocesse  eintreten  muss, 
ialls  ihm  so  viel  Wärme  zugeführt  wird,  dass  die  der  Wärmeregula- 
tion dienenden  Vorrichtungen  zur  Ausgleichung  des  WärmeOber- 
scbusses   nicht   ausreichen,    daher    die   Eigentemperatur   des  Thieres 
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selbst  ansteigt,  konnte  duroh  weitere  Versuchsreihen  bestätigt  werden. 
Bei  Steigerung  der  Eigentemperatur  des  Thieres  wuchs  seine  O-Auf- 
nahme  sowohl  wie  die  CO^-Abgabe,  und  zwar  jene  um  6  pCt.,  diese 
um  7  pCt.  fftr|J6  V  C.  Umgekehrt  muss  eine  energische  Abkühlung 
die  Eigentemperatur  herabdrOcken,  und  somit  auch  die  O- Aufnahme 
wie  CO^- Ausscheidung  herabsetzen.  Pfl.  &nd  nun,  dass  beim  nor- 
malen Thiere  eine  Abkühlung  bis  zu  10^  C.  die  Oxjdationsgrösse  nicht 
nur  nicht  herabdrückt,  vielmehr  sie  über  die  in  der  Norm  behauptete 
Durchschnittshöhe  emportreibt  Bei  noch  stärkerem  Sinken  der  Ei- 
gentemperatur (etwa  unter  27^  C.)  ist  eine  Compensation  der  Kälte- 
wirkung seitens  des  Nervensystems  nicht  mehr  möglich  und  nun  tritt 
als  Folge  der  so  weit  getriebenen  Abkühlung  eine  Abnahme  der  Oxy- 
dationsprocesse  ein.  Es  wächst  also  auch  bei  Warmblütern  die  In- 
tensität und  Energie  der  Oxydationen  annähernd  proportional  der 
Eigentemperatnr,  d.  i.  der  Temperatur  der  Organe. 

107.  80.  Speck  hat  Untersuchungen  über  den  Biilass  des  Uek* 
t€8  aif  den  SttfWeehsel  ausgeführt  (Arch.  f.  exp.  Path,  u.  Pharmak. 
Xn.  S.  1  —  32).  Die  bisherigen,  vorzugsweise  an  kleinen  Thieren 
(Frösche,  Mäuse)  und  Kaninchen  gewonnenen  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  der  Stoftwechsel  intensi- 
ver vor  sich  geht,  als  im  Dunklen.  Speck  macht  nun  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  den  bisherigen  Untersuchungen  auf  die  durch  Mus- 
kelthätigkeit  bedingten,  und  wie  bekannt,  sehr  erheblichen  Schwan- 
kungen des  Stoffwechsels  nicht  genügend  Bücksicht  genommen  sem 
mag,  wäre  es  doch  a  priori  höchst  wahrscheinlich,  dass  ein  dem  Ein- 
flüsse des  Lichtes  entzogenes  Thier  weit  weniger  zu  Muskelbewegun- 
gen veranlagst  wird,  als  ein  solches,  das  sehend  sich  in  einem  hellen 
Baume  befindet  Sp.  hat  nun  an  sich  selbst  Untersuchungen  ange- 
stellt, bei  denen  er  möglichst  jede  Muskelbewegung  vermied  und  zvrar 
jedesmal  einen  mit  offenen,  den  anderen  bei  (durch  eine  Binde)  ge- 
schlossenen Augen;  jeder  Versuch  dauerte  zwischen  9  und  13  Minu- 
ten. Aus  der  Bestimmung  des  gesammten  eingeführten  O,  des  ex- 
spirirten  O  und  CO,  ergab  sich,  dass,  wofern  man  dafür  sorgt,  dass 
die  durch  das  Licht  veranlassten  Moskelbewegungen  wegfallen, 
das  Licht  in  dem  menschlichen  Körper  keine  vermehrten  Oxydations- 
vorgänge hervorbringt;  es  ist  also  auch  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Vorgänge  im  thätigen  Sehnerven  und  in  den  dadurch  erreg- 
ten Himpartien  überhaupt  mit  Oxydationsprocessen  nichts  gemein 
haben,  oder  aber^  dass  sie,  falls  vorhanden,  so  unbedeutend  sind,  dass 
sie  der  Beobachtung  sich  entziehen.  Auch  von  einer  Einwirkung  der 
Farbe  auf  den  Stoffwechsel  —  bei  gelbem  Licht  sollte  nach  Piacen- 
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tini  nDd  Selmi,  sowie  nach  Pott  IV2  bi»  zweimal  so  Tiel  CO,  aus- 
geschieden werden,  als  bei  violettem  —  kann  keine  Rede  sein,  am 
allerwenigsten  von  einer  so  kolossalen,  wie  angegeben  worden  ist.  Da- 
gegen sind  schon  geringe  Muskelth&tigkeiten,  2-mal]ge8  Aufheben  des 
Armes  in  der  Minute  u.  a.  im  Stande,  eine  CO,- Vermehrung  um 
8—10  pCt,  eine  O- Vermehrung  bis  zu  11  pCt.  herbeizuführen. 

108.  81.  W.  Filehne  unterzieht  die  Speetreseepie  fta  lebeiiie« 
lenseheB  einer  experimentell-kritischen  Betrachtung  (Verhdlg.  d.  phys. 
med.  Societ&t  z.  Erlangen  vom  12.  Mai  79).  C.  Vierordt  hat 
jüngst  eine  interessante  Methode  angegeben,  an  der  Fingerspitze  das 
Spectrum  des  Oxyhaemoglobin  zu  beobachten  und  aus  der  Zeit,  die 
vergeht,  bis  nach  Umschnörung  des  Fingers  die  Oxyhaemoglobin- 
streifen  verschwinden,  die  Sauerstoffzehrung,  die  Stärke  des  O- Ver- 
brauchs seitens  der  Gewebe,  zu  bestimmen  (s.  d.  vorj.  Ber.  S.  93). 
F.  hat  nun  gefunden,  dass  die  Temperatur  einen  sehr  ausgesproche- 
nen Einfluss  auf  die  Dauer  der  0-Zehrung  hat;  je  niedriger  die  Tem- 
peratur (zwischen  40  und  0®)  ist,  um  so  länger  hält  der  0-Gehalt 
des  Blutes  vor.  Da  nun  gerade  die  Temperatur  der  Fingerspitzen 
innerhalb  weiter  Grenzen  wechselt,  so  sind  nur  solche  Untersuchun- 
gen beweiskräftig,  welche  bei  stets  gleicher  Temperatur  des  zu  prü- 
fenden Gewebes  angestellt  werden.  Bringt  man  vor  jedem  Versuch 
durch  ein  warmes  Fingerbad  die  Fingertemperatur  auf  gleiche  Höhe, 
80  verläuft  erstens  die  Tagescurve  der  0-Zehrung  in  geringeren  Ab- 
weichungen und  die  einzelnen  Schwankungen  selbst  innerhalb  äusserst 
enger  Grenzen  im  Vergleich  zu  den  Vi erordt'schen  Zahlen.  Zwei- 
tens ist  die  0-Zehrung  von  dem  Arterialisationsgrade  des  Blutes  ab- 
hängig. Führt  man  durch  möglichst  tiefe  und  häufige  Athmung  wäh- 
rend 45  Secunden  vor  der  Prüfung  einen  apnoischen  Zustand  herbei, 
80  zeigt  die  Curve  bei  apnoischem  Blute  noch  geringere  Schwankun- 
gen als  die  Normalcurve  (bei  gleicher  Temperatur  der  Fingerspitzen). 
Die  erwähnten  beiden  Factoren,  Temperatur  der  Gewebe  und  Arte- 
rialisationsgrad  des  Blutes  können  wir  für  den  Versuch  auf  constante 
Höhen  bringen.  Ein  anderer  wichtiger  Einfluss,  die  Füllung  der 
Capillaren  mit  Blut,  die  von  willkürlich  nicht  zu  regulirenden  vaso- 
motorischen Momenten  abhängt,  entzieht  sich  noch  der  quantitativen 
Bestimmung.  Erst  wenn  es  möglich  sein  wird,  so  schliesst  F.,  bei 
constanter  Temperatur,  absolut  mit  O  gesättigtem  Blute  und  gleicher 
BlutfQllung  (resp.  quantitativ  ermitteltem  Haemoglobingehalte  des  zu 
untersuchenden  CapiUargebiets)  Untersuchungen  anzustellen,  werden 
wir  Aufschluss  erhalten  können  über  den  vierten  in  Betracht  kommenden 
Factor,  nämlich  die  Veränderungen  des  0-Bedürfnisses   der  Gewebe. 


104  Physiologie. 

109.  82.     Referent  hat  den  EIbIvm  des  Alkthtk  ind  des  liseis  aif 
den  RiweissierMl  festgestellt  (Verhdlg.  d.[Berl.  physiolog.  Ges.  No.  6; 
du  Bois-Reymond's  Arch.  S.  163 — 66).     Die  bisherigen  Untersuchun- 
gen hatten  bei  Alkoholgebrauch  die  Hamstoffausscheidung    bald  ver- 
mindert, bald  ganz  unverändert  gefunden,    die  Grösse  der  eingeführ- 
ten Gabe  schien  keinen  Unterschied  zu  bedingen.     Für  die  COg-Aus- 
scheidung    und    0-Aufnahme    haben    dagegen  v.  Boeck  und  Bauer 
bei    kleinen    Dosen    von    Alkohol    eine   Verminderung,    bei    grösse- 
ren eine  Steigerung  constatirt.     Zur  Feststellung  der  Verhältnisse  der 
Eiweisszersetzung    wurden    Hunde    von    18 — 20  Kilo   Körpergewicht 
mit  einem    aus   Fleisch    und    Speck  bestehenden  Futter  in  N-Gleich- 
gewicht    gebracht,    dann  erhielten  sie  mehrere  (3 — 5)  Tage  hindurch 
eine    kleinere    oder    eine    grössere    Gabe  von  Alkohol  und  wurde  in 
dieser  Periode  und  an  den  darauf  folgenden  Tagen,  an  denen  Alkohol 
nicht    mehr    gereicht    wurde^    die   N-Ausscheidung    durch  Harn  und 
Koth  bestimmt.     Aus  mehreren  Versuchsreihen  ergab  sich,  dass  mitt- 
lere Dosen  (1 — IV2  Ccm.  Alkohol  abs.  pro  Kilo  Thier),  welche  nur 
eine  erregende,    keine  betäubende  Wirkung  ausüben,  den  Eiweisszer- 
fall    verringern    und    zwar  6  —  7  pCt.    gegen    die    Norm.     Grössere 
Gaben  (2  Gem.),    welche  einen   entschiedenen  Depressionszustand  er- 
zeugen   und    noch    grössere  (2 — 3V2  Ccm.  pro  Kilo  Thier),    die    zu 
tiefem  Schlaf  mit  nachfolgender  stundenlanger  Benommenheit  f&hren, 
steigern  dagegen  die  Eiweisszersetzung  und  zwar  erstere  nur  um  4 — 5 
pCt.,    letztere    um    fast    10  pCt.     Man    kann    diese    Steigerung    des 
N-Umsatzes    nicht    als  die  Folge  der  vermehrten  Diurese  betrachten, 
denn    einmal    hat    unter    dem  Einflüsse  des  Alkohols  die  Menge  des 
täglich    entleerten    Harns    im    Mittel  nur    um  25  pCt.    zugenommen, 
während  Salkowski    und    Referent    bei  einer  Zunahme  der  Harn- 
menge   um    mehr  als  die  Hälfte  die  Steigerung  der  N-Ausscheidung 
noch  [nicht  3  pCt.    haben  errreichen  sehen,  zweitens  läuft  die  Grösse 
der  N-Ausscheidung  durch  den  Harn  der  Menge  desselben  durchaus 
nicht  parallel;  es  muss  daher  wohl  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls 
zum  bei  weitem  grösseren  Theil  dem  Einfluss  des  Alkohols  als  solchen 
zugeschrieben  werden.     Es  ist  ferner  bemerkenswerth,  dass  nach  vor- 
ausgeschickten grossen  Gaben  von  Alkohol    nunmehr  die  Einführung 
kleinerer    Dosen    entweder    gar    keine    oder    nur  eine  viel  geringere 
Herabsetzung  des  Eiweissverbrauchs  zur  Folge  hat,  als  sonst.     Streng 
genommen   ist   der  Alkohol,  in  kleiner  und  mittlerer  Gabe  genossen, 
als  ein  Nährstoff  anzusehen,  denn  durch  seine  Zersetzung  im  Körper 
wird    ein    gewisser    Antheil  von  Eiweiss  (6  —  7  pCt.)  vor  dem  Zer- 
fall geschützt.     Während  aber  die  anderen  Nährstoffe,  die  Fette,  die 
Kohlehydrate    und    selbst   der  Leim,  in  steigenden  Gaben  eingeführt, 
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moerlialb  weiter  Frenzen  ziemlich  proportional  ihrer  Menge  den  N- 
Umsatz  verringern,  ist  das  gleiche  beim  Alkohol  nicht  der  Fall.  Grossere 
Gaben  von  Alkohol  setzen  den  Eiweissverbranch  keineswegs  herab, 
sie  steigern  ihn  vielmehr  bis  auf  10  pCt.  und  darüber,  und  es  dürfte 
gerade  in  Eücksicht  auf  dies  durchaus  abweichende  Verhalten  ge- 
rathen  sein,  den  Alkohol,  obwohl  er  in  mittleren  Gaben  eine  N-Er- 
spamiss  bewirkt,  nicht  unter  die  Nährstoffe  zu  klassificiren,  vielmehr 
ihm  eine  besondere  Stellung  im  System  der  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel  anzuweisen. 

Rabuteau  hat  neuerdings  angegeben,  dase  bei  Eisengebrauch 
eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  erfolgt.  Die  vom  Ref.  durchge- 
führten Versuchsreihen,  in  denen  Hunden  bei  N-Gleichgewicht  täg- 
lich Vs  bis  fast  V^  g  met.  Eisen  in  Form  von  Eisenchlorid  mit  der 
Fleischbrühe,  also  in  so  genügender  Verdünnung,  dass  von  einer  local 
reizenden  Wirkung  keine  Rede  sein  konnte,  einverleibt  wurde,  haben 
das  Resultat  ergeben,  dass  die  Zufuhr  von  Eisen  auf  den  Eiweissver- 
brauch  durchaus  ohne  Einfluss  ist  Auch  war  weder  eine  Vermin- 
derung der  Harnmenge,  noch  eine  Zunahme  des  spec.  Gewichts,  wie 
Kabuteau  angiebt,  zu  beobachten.  Die  Ausnutzung  des  Eiweiss  der 
Nahrang  erfolgt  bei  Eisengebrauch,  wie  der  N-Gehalt  des  Koths 
zeigt,  ziemlich  ebenso  vollständig,  als  in  der  Norm.  Es  hat  also  die 
Einführung  von  Eisen  (in  der  Dose  von  etwa  0.02  g  pro  Kilo 
Thier)  in  den  Vei'hältnissen  der  Aufnahme  und  der  Zersetzung  des 
Eiweiss  keine  nachweisbare  Veränderung  zur  Folge. 

110.  83.  Vom  Referenten  Hegt  ferner  eine  Untersuchung  über 
den  Eialtss  des  fllycerlM  aif  dea  ElwelssiHstti  In  Tbierkorper  vor  (Virchow^s 
Arch.  Bd.  76.  S.  119 — 35).  Kleine  Mengen  von  Glycerin  werden  mit 
den  gegohrenen  Getränken  (Wein,  Bier)  und  mit  den  in  Folge  der  Zu- 
bereitungsmethoden (Kochen,  Braten,  Rösten)  z.  Th.  ranzigen  Fetten 
aufgenommen,  in  weit  beträchtlicherer  Menge  wird  es  aus  den  mit 
der  Nahrung  eingeführten  Fetten  durch  das  Pancreasferment,  sowie 
bei  den  Fäulnissprocessen  im  Darmrohr  abgespalten.  In  neuster  Zeit 
findet  das  Glycerin  angeblich  in  umfangreichem  Maasse  zur  Verfftl- 
sehung  von  Wein  und  Bier  Verwendung,  endlich  wird  es  von  einigen 
Seiten  geradezu  als  Ersatzmittel  für  den  Leberthran  empfohlen.  Zur 
Feststellung,  ob  dem  Glycerin  überhaupt  eine  Bedeutung  für  den 
Stoffwechsel  zukommt,  wurde  an  grosse,  in  N-Gleichgewicht  ge- 
brachte Hunde  je  25—30  g  Glycerin  pro  Tag  verfüttert  und  die 
N-Ansscheidung  durch  Harn  und  Koth  bestimmt.  Zur  Controle 
wurde  alsdann  Rohrzucker,  ein  notorischer  Nährstoff  (mit  annähernd 
gleichem    C-  und  H-Gehalt)    in    der  nämlichen  Gabe  verfüttert  und 
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eben&lls  die  gesammte  N-Ausscheidung  festgestellt.  Es  eigab  nch 
aus  4  so  durchgeführten  Versuchsreihen,  dass  die  Aufnahme  von  6I7- 
cerin  an  dem  bestehenden  EiweisszerfaDe  nichts  Wesentliches  ftndert, 
während  die  Yerfütterung  der  gleichen  Menge  Rohrzucker  die  N- 
Ausscheidung  um  7  pCt.  herabsetzt.  Durch  die  Einverleibung  von 
30  g  Glycerin  wurde  die  Diurese  nur  ganz  unerheblich  gestei- 
gert, dagegen  nehmen  die  festen  Bestandtheile  und  der  N-Oehalt  des 
Koths  bis  zu  60  pCt.  zu.  Bei  Dosen  von  40 — 50  g  traten  schon 
am  2.  Tage  diarrhoische  Entleerungen  ein.  Im  Harn  liess  sich  weder 
Glycerinschwefelsäure,  noch  Glycerinphosphorsäure  noch  überhaupt 
unzersetztes  Glycerin  mit  Sicherheit  nachweisen,  ebenso  wenig  im  Harn 
eines  Menschen,  der  20  g  eingenommen  hatte.  Demnach  unter- 
liegt das  Glycerin  in  den  täglichen  Gaben  von  20 — 30  g  im  Or- 
ganismus einer  vollständigen  Zersetzung;  mithin  kann  es  im  Orga- 
nismus höchstens  als  Heizmaterial  dienen,  ist  aber  nicht  im  Stande, 
nach  Art  eines  Nährstoffes,  z.  B.  der  ihm  chemisch  nicht  sehr  fem 
stehenden  Kohlehydrate  einen  wenn  auch  nur  geringen  Theil  dee 
Nahrungs-  oder  Körpereiweiss  vor  dem  Zerfall  zu  bewahren. 

L.  Lewin  hat  sich  nach  dem  Referenten  und  unabhängig 
von  ihm  (Zeitschr.  f.  Biologie.  XY.  S.  243 — 51)  mit  der  nämlichen 
Frage  beschäftigt.  Er  hat  viel  höhere  Gaben,  50—100—200  g 
Glycerin  verfüttert  und  ungeachtet  der  hierbei  eintretenden  Diarrhöen 
eine  Versuchsreihe  durchgeführt,  indem  er  sich  auf  die  Bestimmung 
des  mit  d^m  Harn  ausgeschiedenen  N  beschränkt  hat.  Er  fand  hierbei 
nicht  nur  keine  Verminderung  der  Eiweisszersetzung  durch  Glycerin, 
eher  noch  eine  ganz  geringfügige  Steigerung,  die  er  auf  die  ver- 
mehrte Diurese  und  die  dadurch  bedingte  reichlichere  Ausspülung  der 
N-haltigen  Zersetzungsproducte  zurückführt.  Auch  er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Glycerin  keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Eiweiss- 
zersetzung hat,  wie  etwa  das  Fett  oder  die  Kohlehydrate. 

N.  Tschirwinsky  ist  bei  Wiederholung  der  letzten  Ver- 
suchsreihe (ebendaselbst  S.  252 — 60)  ebenfalls  zu  dem  von  L.  Lewin 
angeführten  Resultate  gelangt.  Als  neu  fand  er  mittelst  einer  indi- 
recten  Methode  der  Glycerinbestimmung,  dass  von  100  g  Glycerin 
37—55  pCt.,  von  200  g  60—62  pCt  als  solches  oder  als  ein 
stark  reducirender  Stoff  in  den  Harn  übergehen.  Dagegen  geht 
Zucker,  wenn  er  vom  Magen  aus  zur  Aufnahme  gelangt,  niemals, 
auch  nicht  bei  der  grössten  Menge,  wie  das  genügend  feststeht,  in 
den  Harn  über;  er  wird  also  offenbar  leichter  und  rascher  im  Orga- 
nismus   zerstört.     Danach  wird  es  wahrscheinlich,    dass  auch  in  Be- 


Nenrencentren.  —  Markhaltige  und  marklose  Nerrenfasem.  107 

ziehang   der  Erspamiss   von  Fett  ^m  Organismus  das  Olycerin  kein 
Nfthrstoff  ist  oder  höchstens  ein  äusserst  geringwerthiger. 


VIII.     Nerven  und  Nervencentren. 

111.  84.  B.  Marchand  hat  Versuche  über  das  Verhaltea  fea 
üeneaeeatrea  gegea  aassere  Reiie  angestellt  (Pflueg.  Arch.  XVUI.  S. 
511 — 42).  Die  erste  Reihe  bezieht  sich  auf  die  im  obem  Theil  des 
Ventrikels,  an  der  Atrioventricularfurche  geleg€»nen  Herzganglien. 
Die  Ventrikelganglien  sind  zugänglich  für  mechanische  Reize  und 
zwar  löst  ein  momentaner  mechanischer  Reiz  eine  anhaltende  Erre- 
gung derselben  aus,  es  entstehen  sog.  Pulsreihen  (H.  Munk),  eine 
Anzahl  von  Contractionen  (in  abnehmenden  Intervallen).  Ebenso 
rufen  chemische  Reize  (Va — Iprocentige  Salzs&ure,  Iprocentiges 
Ealihydrat)  Reihen  von  Pulsationen  hervor;  auch  Ammoniak  erweist 
sich  als  ein  sehr  wirksamer  Reiz.  Auf  die  gangUenlose  Herzspitze 
applidrt  sind  diese  Reize  ohne  oder  von  sehr  geringem  Einfluss. 
Femer  wirken  erregend  auf  die  Herzganglien  starke  und  plötzliche 
Temperatursteigerungen,  während  sie  auf  die  Herzspitze  un- 
wii^sam  sind.  Auch  auf  einmalige  Reizung  durch  einen  Inductions- 
schlag  von  genügender  Stärke  erfolgen  mehrere,  gruppenf&rmige  Con- 
tractionen; dabei  wachsen  die  Höhen  der  Pulse  im  Verlaufe  einer 
jeden  Gruppe  an,  so  dass  bei  der  graphischen  Aufzeichnung  einer 
solchen  Pulsgruppe  in  Folge  Wachsens  der  Pulshöhe  eine  sogen. 
nTreppe"^  entsteht.  Die  Gesammtintensität  bei  der  electrischen  Er- 
regung wächst  mit  der  Stärke  des  Reizes.  —  Reizte  M.  das  Rücken- 
mark von  Fröschen  mit  einzelnen  Oeffnungsinductionsschlägen ,  die 
durch  die  Längsrichtung  des  Markes  geschickt  wurden,  so  beobachtete 
er  Tetanus  der  vom  Mark  innervirten  Körpermuskeln,  der  bis  zu 
mehreren  Minuten  anhielt.  Da  nun  der  motorische  Nerv  einen  ein- 
zelnen Inductionsschlag  nur  mit  einer  einfachen  Zuckung  beantwortet, 
so  kann  man  jenen  Tetanus  wohl  nur  auf  die  Reizung  der  centralen 
Apparate  beziehen.  Also  liefert  auch  dieser  Versuch  den  Beweis, 
dass  centrale  Apparate  durch  einen  einmaligen,  äusserst  kurz  dauernden 
Heiz  von  genügender  Stärke  in  lange  anhaltende  Erregung  versetzt 
werden  können,  die  im  Allgemeinen  mit  der  Reizstärke  zunimmt. 

112.  8ö.  Von  W.  Kühne  und  J.  Steiner  liegen  Beobachtungen 
Aber  MarkiMiltige  Md  aarklese  Nerfeafasem  vor  (Unters,  d.  phjsiol.  In- 
stituts zu  Heidelberg.  HI.  S.  149 — 70).  In  dem  Riechnerven  des 
Hechtes  haben  Verff«  ein  günstiges  Object  zur  Prüfung  der  Identität 
von  markfaahigen  und  nmrklosen  Fasern  in  Bezug  auf  ihr  electromo- 
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torisches  Verhalten  gefunden.  Für  den  Strom  des  ruhenden  Nerven 
ergab  sich  zun&chst  auch  hier  die  GQltigkeit  des  von  du  Bois-Rey- 
mond  formulirten  Gesetzes,  nur  dass  bezüglich  der  Stärke  des  Ner- 
venstroms ein  quantitativer  Unterschied  zu  Gunsten  des  marklosen 
Riechnerven  gegenüber  dem  markhaltigen  Hecht-  und  Froschnerveii 
besteht.  Daraus  lässt  sich  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  folgern,  dass 
die  electromotorischen  Eigenschaften  des  Nerven  allein  dem  Axen- 
cylinder  zukommen,  während  das  Nervenmark  electromotorisch  un- 
wirksam erscheint.  Auch  die  Grösse  der  bei  Reizung  des  Nerven 
erfolgenden  negativen  Schwankung  wurde  höher  als  bei  markhaltigen 
Nerven  gefunden.  Dagegen  scheint  der  Leitungswiderstand  in  beiden 
Faserarten  nahezu  gleich  zu  sein.  Es  bestehen  demnach  in  BGnsichi 
ihres  electromotorischen  Verhaltens  zwischen  markhaltigen  und  mark- 
losen Nerven  keine  principiellen  Unterschiede.  Dagegen  finden  sich 
Differenzen  namentlich  in  histochemischer  Beziehung,  von  denen  hier 
besonders  hervorgehoben  sein  mag,  dass  die  Axencylinder  frischer, 
markhaltiger  Nerven  in  0.1 — 0.2procent.  Osmiumsäure  so  quellen 
dass  sie  die  stärksten  markhaltigen  Nerven  um  das  6  fache  an  Dicke 
übertreffen.  Die  marklosen  Nerven  quellen  in  Osmiumsäure  nicht 
wesentlich. 

113.  86.  Hermann  Munk  macht  weitere  Mittheilungen  zur 
Physieloi^le  der  CrMshinirlnde  (Verhdlg.  d.  Berl.  physiol.  Ges.  1878  79 
No.  4  und  5,  18  und  19,  auch  du  Bois-Reymond's  Arch.  1878  und 
1879).  Beim  Hunde  hatte  M.  (s.  d.  vorj.  Ber.  S.  94)  in  der 
Convexität  des  Hinterlappens  nahe  dessen  hinteren  oberen  Spitze  die 
Sehsphäre  gefunden.  War  diese  in  möglichster  Ausdehnung  zer- 
stört, 80  war  ein  vollständiges  Erlöschen  aller  Gesichtswahmehmungen 
und  -Vorstellungen  fOr  das  der  Exstirpation  gegenüberliegende  Auge 
zu  beobachten  (^vollständige  Rindenblindheit **).  Wurde  einem  solchen 
Hunde  das  der  Verletzung  gleichseitige,  gesunde  Auge  verbunden,  so 
stiess  er  an  jedes  Hindernis»  an  und  vermied  jede  Fortbewegung  von 
der  Stelle.  Erst  nach  Wochen  bis  Monaten  war  der  Hund  wieder 
im  Stande  Hindernissen  auszuweichen.  Exstirpirt  man  einem  Thiere 
nur  den  centralen  Bezirk  einer  Sehsphäre,  so  tritt  eine  eigen thtkmliche 
Sehstörung  auf,  die  man  am  besten  so  bezeichnet,  dass  man  sagt,  das 
Thier  hat  die  Erinnerungsbilder  der  Gesichtswahmehmungen  fÖr  das 
der  Verletzung  gegenüberliegende  Auge  verloren  („Seelenblindheit**). 
Das  Thier  erkennt,  wenn  man  ihm  das  der  Verletzung  gleichseitige 
Auge  verbindet,  ss.  B.  seinen  Futter-  und  Wassemapf,  die  Peitsche, 
Feuer  u.  s.  w.  nicht  mehr.  Diese  sensoriellen  Störungen  gleichen 
sich   innerhalb  4 — 6  Wochen  allmälioh   aus,    indem    die  Thiere  von 
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Neuem,  wie  in  frühester  Jugend  sehen  lernen.  Ezstirpirt  man  von 
der  Sehsphäre  nur  den  peripheren  Bereich ,  so  tritt  eine  Sehstörung 
der  Art  auf,  dass  die  Thiere  an  einer  bestimmten  Stelle  ihres  Ge- 
sichtsfeldes keine  Wahrnehmungen  haben.  Auch  beim  Affen  liegt 
die  Sehsph&re  in  der  Spitze  des  Hinterhauptlappens.  Ist  beiderseits 
die  ganze  Ausdehnung  der  Sehsphftre  exstirpirt,  so  ist  der  Affe  voll- 
kommen blind.  Freiwillig  bewegt  er  sich  nicht  von  der  Stelle;  treibt 
man  ihn  zu  Bewegungen  an,  so  sieht  man  ihn  an  jedes  Hindemiss  an- 
stoseen.  Erfolgt  die  Ezstirpation  der  Sehsphäre  nur  einerseits,  so 
wird  er  auf  beiden  Augen  hemiopisch  und  zwar  ist  er  blind  auf 
den  der  Verletzung  gleichseitigen  Hälften  beider  Reünae.  Diese  He- 
miopie  läset  sich  Monate  lang  beobachten.  Ffir  den  Affen  war  hier- 
durch die  Verbindung  jeder  Himhemisphäre  mit  beiden  Eetinae  durch 
den  Versuch  erwiesen.  Bei  genauerer  Untersuchung  der  beim  Hunde 
entsprechenden  Verhältnisse  der  Sehsphäre  hat  M.  nun  die  bedeut- 
same Er&hrung  gemacht,  dass,  wie  jedem  Punkte  eines  leuchtenden 
Objectes  auf  der  Netzhaut  ein  bestinunter  Bildpunkt  entspricht,  in 
gleicher  Weise  ein  jeder  Punkt  der  Netzliaut  zu  einem  bestimmten 
Punkte  der  Sehsphäre  in  der  Hirnrinde  in  Beziehung  steht,  so  dass 
80  zu  sagen  eine  Projection  der  Netzhaut  auf  die  Hirnrinde  der  Seh- 
sph&re statthat  Wie  beim  Affen,  so  ist  auch  beim  Hunde  jede  Netz^ 
baut  zum  grössten  Theile  mit  der  gegenseitigen  Sehsphäre  und  nvtr 
zu  einem  kleinem  Theile,  nämlich  mit  ihrer  äussersten  lateralen  Partie, 
mit  der  gleichseitigen  Sehsphäre  in  Verbindung.  Es  kommt  also, 
wie  dies  auch  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  wird, 
beim  Hunde  und  Affen  jedem  Sehnerven  ein  gekreuztes  und  ein  un- 
gekreuztes Faserbfindel  zu,  so  dass  demnach  im  Chiasma  nn.  opt.  nur 
eine  unvollständige  Faserkreuzung  statthat.  Mit  dem  Nachweis  einer 
solchen  Beziehung  jedes  Netzhauttheiles  zu  einem  bestimmten  Theil 
der  Sehsphäre  ist  das  anatomische  Substrat  fbr  die  Localzeichen  der 
Gesichtsempfindungen  geliefert. 

Der  Scheitellappen  des  Hundes,  die  seit  Fritsch  und  Hitzig 
als  motorische  Sphäre  bezeichnete  Partie  der  Grosshimconvexität,  stellt 
nach  M.'s  schon  früher  angeführten  Erfahrungen  die  Fühlsphäre 
vor.  Der  Gefbhlssinn  ist  hier  in  seiner  Totalität  genommen,  insofern 
er  sidi  nicht  nur  aus  Hautempfindungen  (Tast-  und  Drucksinn)  und 
Muskelgefühl  zusammensetzt,  sondern  auch  die  sog.  Innervationsge- 
fbhle  um&sst  d.  h.  die  Wahrnehmung  der  Bewegungsanregung  bei 
der  activen  Bewegung.  Beim  Hunde  liegt  nach  vom  und  median- 
wärts  von  der  Sehsphäre  die  Fühlsphäre  für  das  Hinterbein  (Hinter- 
beinregion), zwischen  dieser  und  der  Sehsphäre  die  Augenregion, 
zwischen  letzterer  und  der  im  Schläfelappen  gelegenen  HOrsphäre  die 
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Ohrregion  y  Tor  der  Hinterbeinregion  und  medianw&rts  die  Nacken- 
region,  weiter  auswärts  die  Yorderbeinregion,  noch  mehr  nach  aussen 
und  unten  die  Kopfregion;  der  am  meisten  nach  vom  in  den  Stim- 
lappen  gelegene  Bezirk  stellt  die  Bumpfregion  vor.  Beim  Affen 
weicht  die  Lage  der  einzelnen  Fühlsphären  nur  wenig  von  der  des 
Hundes  ab.  Ezstirpirt  man  z.  B.  beim  Affen  oder  Hunde  im  Be- 
reiche der  Ohrregion,  so  findet  man  eine  Herabsetzung  der  Tast- 
empfindlichkeit des  gegenüberliegenden  Ohres.  Exstirpirt  man  in  der 
Vorderbeinregion,  so  ist  das  Druckgefühl  des  gegenüberliegenden 
Vorderbeins  herabgesetzt,  das  Bein  selbst  wird  ungeschickt,  häufig 
mit  dem  Dorsum  aufgesetzt,  der  Hund  kann  mit  diesem  Bein 
nicht  mehr  Pfote  geben.  Ist  einem  Hunde  die  Convexität  im  Be- 
reiche der  Rumpfregion  (z.  B.  linkerseits)  fortgenommen,  so  kann  das 
Thier  die  Rückenmuskeln  der  rechten  Seite  nicht  mehr  willkürlich 
bewegen,  es  dreht  sich  jedesmal  links  um,  weil  die  Bechtsdrehung 
ihm  nicht  mehr  ermöglicht  ist.  Nach  Exstirpation  der  Bumpfregion 
beiderseits  ist  der  Bücken  des  Thieres  dauernd  katzenbuckelartig  ge- 
krümmt. Die  fundamentalen  Beizversuche  von  Fritsch  und  Hitzig 
haben  den  Glauben  an  motorische  Centren  in  der  Hirnrinde,  oder 
wie  diejenigen  sie  lieber  nennen,  welche  den  ^Willen*'  dort  angreifen 
lassen,  an  „psychomotorische  Centren *"  erweckt;  nunmehr  wird  man 
sich  nach  den  Ausführungen  von  M.  der  y^Erkenntniss  nicht  ver- 
schliessen  können,  dass  man  es  in  dem  als  Fühlsphäre  bezeichneten 
Abschnitte  der  Grosshimrinde  blos  mit  Wahrnehmungen  und  Vor- 
stellungen, die  aus  den  GefÜhlsempfindungen  fiies6en,  zu  thun  hat  und 
dass  demgemäss  nur  die  Bewegungsvorstellungen  in  der  FüUsphäre 
die  Ursachen  der  sog.  willkürlichen  Bewegungen  sind*". 

114.  87.  J.  Steiner  bespricht  die  Laryngoscopie  der  Thiere 
und  macht  Mittheilungen  über  die  iMerTttieii  des  Stinii-  «ail  8eM«ek« 
appartts  (Verhdlg.  d.  naturh.  med.  Vereins  in  Heidelberg.  H.  S.  2. 
Heft  IV.  S.  283—304).  Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  den  Kehlkopf 
des  Kaninchens  der  larjngoscopischen  Betrachtung  zugänglich  zu 
machen  und  dessen  Veränderungen  nach  Durchtrennung  der  Kehl- 
kopfnerven zu  Studiren.  Bezüglich  der  angewandten  Methode,  aowie 
der  in  der  Norm  gewonnenen  Bilder  des  Kehlkopfinnem  ist  das  Ori- 
ginal einzusehen.  Ausgewachsene  Kaninchen  behalten  nach  St.'s  Fund 
ihre  normale  Stimme  auch  nach  Durchschneidung  beider  Nn.  recur- 
rentes,  selbst  dann  noch,  wenn  ausserdem  die  beiden  Nn.  larjmgei 
sup.  durchtrennt  werden.  Wird  aber  der  N.  pharyngeus  vagi,  wel- 
cher den  M.  constrictor  pharyngis  inf.  versorgt,  oder  von  den  äussem 
Halsmuskeln    der   M.  hyothyreoideus    durchschnitten,    so   bleibt    die 
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Stimme  ans.  Diese  beiden  Moskela  mflssen  demnach  allein  im  Stande 
sein,  eine  f&r  die  Stimmbildung  hinreichende  Verengerung  der  Stimm- 
ritze hervorzurufen.  Die  Möglichkeit  hierfür  ist  dadurch  gegeben, 
dass  der  M.  constrictor  inf.  sich  mit  seinen  äussersten  Fasern  an  den 
Schildknorpel  inserirt,  wodurch  die  beiden  Hörner  des  Knorpels  bei 
der  Contraction  des  Muskels  einander  genähert  werden  und  anderer- 
seits der  M.  hyothyreoideus  an  einen  Punkt  des  Schildknorpels  an- 
geheftet ist,  der  vor  seiner  Drehungsachse  um  den  Bingknorpel  ge- 
legen ist.  Endlich  hat  St.  ermittelt,  dass  im  N.  laryngeus  sup.  der 
Sftuger  und  Vögel  centripetale  Fasern  enthalten  sind,  deren  Reizung 
refiectorische  Schluckbewegungen  auslöst.  Dagegen  finden  sich  Schluck- 
&8em  bei  den  Herbivoren  (niemals  bei  Säugern  und  Vögeln)  auch 
im  N.  recurrens  9  die  durch  den  Stamm  des  Vagus  zum  Gehirn  auf- 
steigen, so  dass  man  sie  auch  dort  antreffen  kann,  lieber  den  wahr- 
scheinlichen Sinn  dieser  Differenz  spricht  St.  begrOndete  Vermuthun- 
gen  aus. 

115.  88.  R.  Zander  fand  als  Felgei  der  TtgMsdurehsekiieMng  kel 
Yigeh  (Tauben)  (Med.  Ctrlbl.  No.  6  und  7  und  Pflueg.  Arch.  XIX. 
S.  263 — 334),  dass  die  nach  der  Operation  eintretende  djspno^tische 
sehr  langsame  Athmung  meist  nach  24  Stunden  wieder  fast  zur  Norm 
zurückkehrt.  Die  an  und  fQr  sich  sehr  hohe  Pulsfrequenz  der  Vögel 
(180—240  Pulse  in  der  Minute)  steigt  nach  der  Vagotomie  auf  das 
Doppelte;  späterhin  sinkt  sie  wieder ,  ohne  indess  jemals  zur  Norm 
wieder  zurückzukehren.  Der  obere  Theil  des  Digestionstractus  (Speise- 
röhre und  Kropf)  wird  durch  die  Vagotomie  gelähmt^  infolge  dessen 
staut  sich  in  ihm  das  Futter  an»  fitult  und  kann,  in  die  Lungen  ge- 
rathend,  dort  eine  septische  Pneumonie  veranlassen.  Bei  der  Autopsie 
&nden  sich  niemals  im  Drüsen-  oder  Muskelmagen  Spuren  frisch  auf- 
genommener Nahrung.  Vagotomirte  Thiere  gehen  an  Inanition  zu 
Grande,  weil  infolge  L&hmung  der  Speiseröhre  und  des  Kropfes  Nah- 
rung in  den  Magen  nicht  befördert  werden  kann.  Tritt,  zumal  wenn 
der  obere  Theil  des  Kehlkopfes  zugleich  gelähmt  ist,  Kropfinhalt  in 
die  Luftwege,  so  veranlasst  er  eine  septische  Pneumonie.  Entzieht 
mui  den  Vögeln  die  Nahrung,  so  fehlen  ausnahmslos  die  pneumoni- 
schen Proeesse.  Junge  Thiere  ersticken  nach  der  Vagotomie  öfters. 
Die  Angabe  von  Eichhorst,  dass  der  Herzmuskel  nach  Vagusseotion 
infolge  Lähmung  der  trophisdien,  im  Vagus  enthaltenen  Herznerven 
fettig  entarte  und  dass  in  der  dadurch  herbeigeführten  Herzlähmung 
die  Todesursache  zu  finden  sei,  •  bestätigt  Z.  nur  bezüglich  der  fettigen 
D^neration,  die  er  um  so  mehr  für  eine  Inanitionswirkung  halten 
möchte,   als    die  Herzen    verhungerter  Vögel    dieselbe  Fettentartung 


112  Physiologie. 

zeigen;  doch  giebt  Z.  zu,  dase  die  vermehrte  Herzfrequenz  auf  das 
Entstehen  und  die  Ausbildung  der  Herzverfettung  begünstigend  und 
beschleunigend  wirkt 

116.  89.  H.  Eichhorst  (Med.  Centralbl.  No.lO)  hebt  demgegen- 
über hervor,  dass  die  bei  Inanition  eintretenden  Veränderungen  des 
Herzmuskels  von  Vögeln  nicht  als  Verfettungen  anzusehen  sind,  weil 
sich  die  die  Muskelfaser  durchsetzenden  feinen  Körnchen  in  Essigsäure 
lösen  und  mit  Osmiumsäure  nicht  schwarz  färben,  also  eine  körnige 
Trübung  mit  albuminoriden Stoffen  (Virchow's  trübe  Schwellung)  vor- 
stellen. Nach  doppelseitiger  Vagotomie  tritt  dagegen  eine  echte  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels  auf  und  an  der  dadurch  bedingten 
Herzparalyse  gehen  die  Thiere  zu  Grunde. 

117.  90.  O.  Langendorff  hat  den  Eiuliiu  des  N.  mgis  und  der 
sensiblen  Nerven  «if  die  AthniKg  (Mittheil.  a.  d.  Königsberg,  physiol. 
Labor.  S.  33ff.)  untersucht.  Er  findet  nun,  dass  bei  Kaninchen 
elektrische  Heizung  des  centralen  Vagusstumpfes  bei  gleichzeitiger 
Durchschneidung  des  anderen  Vagus  die  Athmung  entweder  be- 
schleunigt und  Inspirationsstillstand  herbeiführt,  oder  die  Athmung 
verlangsamt  und  Exspirationsstillstand  herbeiführt.  Ist  der  Nerv  er- 
müdet, oder  wendet  man  starke  Ströme  an,  so  tritt  Exspirationssdll- 
stand  ein.  Reizung  mit  selten  folgenden  Inductionsschlägen  ist  ohne 
Erfolg;  bei  schnell  einander  folgenden  Schlägen  erhält  man  denselben 
Erfolg,  wie  beim  Tetanisiren.  Mechanische  Vagusreizung  durch  Schnitt, 
Ligatur  oder  Heidenhain's  Tetanomotor  verlangsamt  die  Respiration. 
Durch  chemische  Reizung,  z.  B.  mit  Glycerin,  kann  die  Athmung 
auf  länger  als  15  Sekunden  sistirt  werden.  Die  Angabe  von  Arloing 
und  Tripier,  dass  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  Respiration  der 
linke  Vagus  vor  dem  rechten  bevorzugt  sein  sollte,  konnte  L.  nicht 
bestätigen.  Durch  Reizung  einer  grossen  Anzahl  sensibler  Nerven 
kann  ebenso  wie  durch  Vagusreizung  die  Verlangsamung  und  Be- 
schleunigung der  Athmung,  nur  in  schwächerem  Grade  herbeigeführt 
werden. 

118.  91.  O.  Langendorff  hat  auch  Studien  über  den  lenfapt 
gemacht  (ebendaselbst  S.  68  ff.).  In  Bezug  auf  den  Herzvagus  hatten 
Arloing  und  Tripier  angegeben,  dass  hier  dem  rechten  Vagus  räie 
Prftponderanz  vor  dem  linken  zukomme.  Auch  diese  Angabe  konnte 
L.  nicht  bestätigen,  vielmehr  glaubt  er  Differenzen  in  der  herz- 
hemmenden Kraft  auf  Schwankungen  der  Erregbarkeit,  auf  den  ver- 
schieden starken  Insult  bei  der  Präparation,  auf  die  verschieden  starke 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Abkühlung  u.  A.  zurückführen  zu  müssen. 
Weiter  weist  L.  darauf  hin,    dass,    wenn  man    durch  Reizung    des 
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peripheren  Vagusstumpfes  das  Herz  za  länger  dauerndem  Stillstand 
gebracht  hat,  nach  10 — 20  Minuten  auch  die  Athmung  sistirt.  Dieser 
Bespirationsstillstand»  der  den  des  Herzens  noch  überdauern  kann, 
beruht  vermuthlich  auf  der  durch  den  Herzstillstand  verursachten 
Anämie  der  Med.  oblong.,  deren  Erregbarkeit  durch  die  zur  An- 
stellung des  Versuchs  erforderliche  tiefe  Chloralnarcoee  schon  an  sich 
stark  gelitten  hat. 

119.  92.  Derselbe  theilt  Qber  das  Athnangseentran  (Med.  Cen- 
tralbl.  No.  51)  mit,  dass,  während  nach  Spaltung  des  freigelegten 
verlängerten  Markes  in  der  Medianlinie  die  Athmung  beim  Kaninchen 
beiderseits  in  dem  bisherigen  Rhythmus  fortgeht,  durch  einseitige  Vagus- 
durchschneidung  die  Respiration  auf  der  Seite  des  Schnitts  langsamer 
wird,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  unverändert  bleibt.  Durch- 
schneidet man  aber  nach  medianer  Spaltung  der  Med  oblong,  beide 
Vagi,  so  athmet  die  eine  Thoraxhälfte  mit  anderer  Frequenz,  mit 
anderer  Tiefe,  wie  die  andere.  Das  Ergebniss  ist  noch  durch  Regi- 
strirung  der  von  einander  abweichenden  Bewegungen  beider  Zwerch- 
fellshälften unzweifelhaft  festgestellt  worden.  Bei  Reizung  des  centralen 
Stumpfes  von  einem  der  beiden  durchschnittenen  Vagi  steht  die  Ath- 
mung nur  auf  dieser  Seite  still;  vor  der  Vagusdurchschneidung  ftbt 
eine  solche  Reizung  ungeachtet  der  medianen  Durchtrennung  der  Med. 
obl.  auf  beide  Thoraxhälften  ihre  Wirkung  aus.  Es  muss  endlich 
auch  eine  Verbindung  zwischen  dem  recht-  und  linkseitigen  Athmungs- 
centrum  bestehen,  die  noch  nach  doppelseitiger  Vagotomie  die  Er- 
regung des  einen  Centrums  auch  dem  anderen  fibermittelt,  da  ja  auch 
nach  dieser  Operation  die  Synchronie  der  Athembewegungen  fort- 
dauert. Nach  Verletzimg  dieser  Verbindung  kommt  die  Gleichzeitig- 
keit der  Action  beider  Athmungscentren  durch  den  regulirenden  Ein- 
fluss  der  Vagi  zu  Stande. 

120.  93.  Schwahn  hat  über  diu  SeUelei  laek  Verletmge«  \m  der 
D«gebittg  des  kleliei  fiehiias  eine  Experimentaluntersuchung  angestellt 
(C.  Eckhard's  Beiträge  z.  Anat-  u.  Physiol.  VUI.  Heft  3.  S.  149  bis 
163).  Die  von  Magendie  entdeckten  Schielstellungen  beider  Augen 
nach  Verletzung  des  Kleinhirns  bei  EAuinchen,  so  zwar,  dass  das 
Auge  der  verletzten  Seite  nach  vorn  und  unten,  das  der  anderen  nach 
hinten  und  oben  abgelenkt  wird,  treten  nach  Phillipeaux  und  Vul- 
pian,  Cl.  Bernard  und  endlich  Curschmann  auf  Verletzungen 
einzelner  Theile  des  verlängerten  Marks,  nach  Magendie,  Schiff 
und  Nothnagel  auf  Läsion  der  mittleren  Eieinhimschenkel,  nach 
Hitzig  bei  Verletzung  des  Flockenstiels,    nach  ihm  und  Schiff  bei 
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Läsion  des  Kleinhirns  selbst  auf.  Die  Versuche  von  Schwahn  haben 
zu  folgendem  Ergebniss  geführt:  1)  Einseitige  Schnitte  und  Stiche  in 
den  Lobus  posterior  und  das  übrige  Kleinhirn,  sowie  die  vollständige 
Exstirpation  des  ersteren,  die  umfangreiche,  wenn  auch  nur  partielle 
des  letzteren,  bewirken  nicht  das  erwähnte  Schielen.  2)  Diejenigen 
Partien  des  verlängerten  Marks,  deren  Verletzung  jene  Schielstellung 
herbeiführt,  erstrecken  sich  von  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius 
bis  zum  sog.  WenzeTschen  Tuberculum  und  in  die  Gegend  der 
Verbindung  des  Pons  mit  den  Schenkeln  des  Kleinhirns.  Ein  durch 
einseitigen  Schnitt  erzeugtes  Schielen  kann  durch  eine  entsprechende 
Verletzung  der  anderen  Seite  aufgehoben  oder  in  das  Gegentheil 
übergeführt  werden.  3)  Dagegen  hat  weder  alleinige  Verletzung  der 
vorderen  und  hinteren  Kleinhimschenkel  noch  Durchschneidung  des 
oberen  Theils  der  Medulla  Schielen  zur  Folge. 

121.  94.     A.  Böhrig  theilt  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Physiologie  der  VterubewegiBg  mit  (Virch.  Arch.  Bd.  76.  S.  1 — 73). 
Der  Uterus  jungfräulicher  Kaninchen  reagirt  am  exactesten  auf  Reize. 
Wie  schon  Goltz  festgestellt  hat,  liegt  das  Centrum  für  die  Uterus- 
bewegung im  Lendenmarke  (des  Hundes).    Zur  Ermittelung  deijenigen 
Stelle  des  Rückenmarks,  in  welcher  der   Ursprung  der  Uterusnerven 
zu  suchen   ist,    durchschnitt  R.   Kaninchen   das  Rückenmark  in  ver- 
schiedener Höhe    und    applioirte    dann    sowohl  auf  das  centrale  wie 
periphere  Markstück  Reize.      Bei  Durchtrennung  des  Marks  in  der 
Hohe  des  X.  Brustwirbels  erfolgten  auf  Reizung  des  unteren  Mark- 
abschnittes krampfhafte  Uterusbewegungen,  Reizung  des  oberen  Stückes 
loste  keine  Uterusbewegung  aus.     R.  schliesst  daher,   dass  nicht  nur 
vom  Lendenmark,  sondern  auch  vom  untersten  Abschnitt  des  Brust- 
marks    der    Uterus    innervirt    werde.     In  Uebereinstimmung  mit  W. 
Schlesinger  findet  er,    dass   COj- Anhäufung  im  Blute  infolge  von 
Athmungssuspension  starke  Uterusbewegungen  zur  Folge  habe.     Zer- 
störte er  das  Mark  von  der  Höhe  des  X.  Brustwirbels  bis  hinunter 
zur  Cauda  equina  durch  einen  glühenden  Draht  und  unterbrach  dann 
die  Athmung,  so  erfolgten*  nunmehr  keine  Uteruscontractionen.     Der 
Reiz  des  Erstickuugsblutes  wirkt  also  auf  das  Rückenmark  und  nicht 
auf   die    Peripherie   (^Uterusnerven    und  -Muskulatur).     Die  Uterus- 
contractionen   sind    an    die    Integrität   des    Rückenmarks    gebunden; 
wird  dessen  Erregbarkeit  z.  B.  durch  Aortencompression  aufgehoben, 
so  bleiben  Uteruscontractionen  auf  wehenerregende  Reize  aus.     Ana- 
loge Ergebnisse  lieferte  die  Application  von  das  Rückenmark  erregenden 
Giften:    Strychnin,    Picrotoxin,    Nicotin,    CarbolsäurCy    Coffein    und 
Ammoniak;    letzteres  ruft,    im  Gegensatz  zu  den  anderen  erwähnten 
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Crifieii,  selbst  nach  voUst&ndiger  Zerstoraog  des  Lendenmarks  energische 
Uteruscontractionen  hervor.  Auch  durch  Calabar  und  Ergotin  werden 
bei  Integrität  des  Rfickenmarks  Uterusbewegungen  ausgelöst.  Ist 
durch  An&sthetica  die  Erregbarkeit  von  Gehirn  und  R&ckenmark 
herabgesetzt  y  so  erfolgen  auf  electrische  Reizung  des  Rückenmarks 
Uterusbewegungen  viel  zögernder  und  sp&ter  als  sonst.  AIoö,  Colo- 
qointhen  und  Sabina  sind  nicht  ohne  Wirkung  auf  den  Uterus.  Vom 
Hark  treten  die  Nerven  zum  Uterus  in  der  Bahn  des  Plexus  uterinus 
und  der  Kreuzbeinäste.  Von  den  im  Uterus  vorfindlichen  Ganglien 
meint  R.,  dass  sie  sog.  periphere  Gefftseganglien  sind,  welche  den 
Ge&sstonus  und  somit  die  Blutbewegung  beherrschen,  ohne  sonst  aber 
von  directem  Einflüsse  auf  die  Uteruscontractionen  zu  sein. 

122.  95.  W.  Nikolsky  liefert  einen  Beitrag  zur  Physiologie 
der  Ni.  erigeatei  (du  Bois-Reymond's  Arch.  S.  211 — 21).  Vf.  findet, 
dass  nur  der  aus  der  2.  Sacralöffnung  entspringende  Nerv  als  N. 
erigens  anzusehen  ist;  der  aus  dem  1.  Sacralloch  austretende  Nerv 
ist  ein  gemischter,  er  enthält  ausser  spinalen  noch  sympathische  Fasern. 
Durchschneidung  des  N.  erigens  allein  bewirkt  eine  Verengerung  der 
Gefässe  und  Cavemen  des  Penis  und  zwar  selbst  dann  noch,  wenn 
diese  infolge  vorausgegangener  Durchtrennung  der  Nn.  pudendi  sich 
in  erweitertem  Zustande  befinden.  Es  werden  also  die  Gefässe  der 
Corp.  cavemosa  durch  die  Nn.  erigentes  in  beständiger  tonischer 
Erregung  erhalten,  etwa  wie  das  Herz  durch  die  Vagi.  In  Analogie 
hiermit  fand  Vf.  ferner,  dass  der  N.  erigens,  gleichwie  der  Vagus, 
durch  Atropin  gelähmt,  durch  Muscarin,  sowie  durch  Erstickung  in 
gesteigerte  Erregung  versetzt  wird.  Eine  noch  weitere  Analoge  ist 
dadurch  gegeben,  dass,  wie  Vf.  bestätigt,  im  Verlauf  des  N.  erigens, 
ebenso  wie  in  dem  des  Vagus  im  Herzfleisch,  Ganglien  eingelagert 
sind.  Was  die  Wirkung  des  Camphers  auf  die  Erection  anlangt,  so 
ergiebt  sich  aus  den  diesbezfiglichen  Versuchen,  dass  bei  kleinen  Dosen 
eine  Verminderung  in  der  BlatanfQlhing  der  Peniscavemen  erfolgt, 
bei  grossen  Gaben  dagegen  eine  vermehrte  Blutanhäufung  in  die  Er-* 
sdieinung  tritt;  im  ersteren  Falle  sind  die  Herzcontractionen  gleich- 
zeitig vermehrt,  im  letzteren  vermindert 


123.  96.  L.  Lewinski  verbreitet  sich  über  den  Krtftsin  (Vir* 
chow's  Arch.  Bd.  77.  S.  134 — 146).  Unter  Kraftsinn  versteht  man 
bekanntlich  die  Fähigkeit,  bei  Ausschluss  des  Gesichtssinnes  und  des 
Tastsinnes  der  Haut  Gewichte  mit  Hilfe  von  Muskelactionen  abzu- 
taxiren.  Diese  Fähigkeit  ist,  wie  man  annimmt,  gegeben  durch  die 
Kenntniss  der  Kraft,  welche  zum  Heben  einer  Last  nothwendig  ist. 
Diese  Kenntniss  wird  aber  ihrerseits  vermittelt  nach  der  Angabe  der 
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meisten  Autoren  durch  die  sensiblen  Muskelnerven,  während  andere 
sie  für  eine  centrale  Function  halten.  L.  sucht  nachzuweisen,  dass 
mit  der  Kenntniss  der  Kraft  noch  nicht  die  Grösse  der  gehobenen 
Last  gegeben  sei,  sondern  dass  ausserdem  die  Grösse  des  Weges,  um 
welchen  die  Last  gehoben  .  wird ,  sowie  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  dies  geschieht,  bekannt  sein  muss.  Aus  der  Combination 
dieser  Momente  schätze  das  Bewusstsein  die  Grösse  der  Last  ab. 
„Mit  der  gegebenen  Grösse  der  Bewegungsvorstellung  ist  uns  die 
Grösse  der  zu  derselben  gehörigen  Bewegung  bekannt,  so  lange  kein 
neues  Hindemiss  fßr  die  Bewegung  eintritt.  Wird  nun  aber  das 
abzutaxirende  Gewicht  mitbewegt  und  damit  ein  neues  Hindemiss 
gesetzt,  so  ist  die  de  facto  eintretende  Bewegung  kleiner  oder  lang- 
samer, als  der  betreffenden  Bewegungsvorstellung  entspricht.  Dass 
dieses  aber  der  Fall  ist,  darüber  belehren  uns  die  Lageänderungs- 
vorstellungen, welche  Verf.  namentlich  durch  die  Gelenkempfindung 
vermittelt  werden  lässt,  und  die  Zeitanschauung,  in  welche  als  die 
allgemeine  innere  Anschauungsform  des  Bewusstseins  alle  Vorstellungen 
aufgenommen  werden.*' 

124.  97.  M.  V.  Vintschgau  kommt  in  seinen  Beiträgen  zur 
Physiologie  des  «eschmekslMes  (iPflueg.  Arch.  XIX.  S.  236—53)  auf 
Grund  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  und  unter  Benutzung  der 
Erfahrungen  anderer  Autoren  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Geschmack, 
obwohl  er  am  Zungengrunde  in  der  Gegend  der  Papillae  vallatae  und 
foliatae  deutlich  und  entschieden  entwickelt  ist,  doch  an  der  Zungen- 
spitze eine  bei  verschiedenen,  vollkommen  gesunden  Individuen  sehr 
verschiedene  Entwickelung  aufweisen  kann.  Es  giebt  eine  Reihe  von 
Personen,  welche  im  Stande  sind,  mit  der  Zungenspitze  allein,  den 
sauren,  süssen,  salzigen  und  bitteren  Geschmack  genau  zu  unter- 
scheiden. Eine  andere  Reihe  von  Individuen  nimmt  mit  der  Zungen- 
spitze wohl  mit  Sicherheit  das  Süsse,  das  Salzige  und  da«  Saure, 
weniger  deutlich  aber  das  Bittere  wahr.  Ferner  giebt  es  Personen, 
welche  mit  der  Zungenspitze  die  einzelnen  Geschmäcke  nur  sehr 
schwer  auseinanderhalten  können  und  zwar  erkennen  diese  das  Saure 
und  Süsse  noch  verhältnissmässig  leicht,  das  Salzige  bedeutend 
schwieriger,  am  schwierigsten  das  Bittere.  Endlich  finden  sich  auch 
Individuen,  die  gar  nicht  im  Stande  sind,  die  einzelnen  Geschmäcke 
mit  der  Zungenspitze  zu  unterscheiden.  Mit  diesen  schon  in  der 
Norm  vorkommenden  weiten  Schwankungen  des  Geschmacksinns  wird 
man  rechnen  müssen,  sobald  man  die  Frage  über  die  Geschmacks- 
nerven für  die  Zungenspitze  erörtern  oder  Beobachtungen  an  Kranken 
einer  Discussion  unterwerfen  will. 
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H'jfcreiit:  Dr.  E.  Ste Ininer  in  Berlin. 


EiseupräpArate. 

125.  1.  W.  R.  Gowers  hat  den  Einfluss  von  Eisen  und  Phos- 
phor auf  die  Zahl  der  Blutkörperchen :  The  niieratUa  ef  tbe  Ueod  cer- 
fwk$,  aadi  ikt  effeet  •(  irra  aail  pk^sphtnis  ea  the  Ue«4  (Practioner 
Vol.  XX.  No.  YII.  p.  1.)  therapeutisch  geprüft  und  fand  überein- 
stimmend mit  Cutler  und  Bradford  (cfr.  diesen  Jahresber.  1878), 
dasg  Eisen  und  Phosphor  (ebenso  wie  Arsen  und  Leberthran)  in 
geeigneten  Dosen  die  Blutkörperchenzahl  vermehrt,  und  zwar  bei 
anämischen  Individuen  in  höherem  Grade  als  bei  gesunden. 


Kaliamsalse. 
126.  2.  F.  Marchand  macht  Mittheilungen  über  die  giftige 
Wirkug  des  Kall  ekkrieiH  !■  grosserea  lesea  (Sitzungsberichte  der  Na- 
turf.  Ges.  zu  Halle  8.  Febr.  79).  Verf.  hat  Intoxicationen  durch 
cUorsaures  Kali  namentlich  bei  Kindern  beobachtet.  Der  Tod  trat 
in  solchen  Fällen  entweder  plötzlich,  oder  nach  einigen  Tagen  ein; 
im  ersteren  Falle  zeigte  das  Blut  eine  Sepia-Farbe,  während  weitere 
Veränderungen  der  Organe  nicht  vorhanden  waren,  im  letzteren  Falle 
fand  eich  eine  NierenaflFection,  welche  sich  auch  während  des  Lebens 
durch  Absonderung  eines  dunkelbraunen,  massenhaft  zersetzte  Blut- 
körperchen enthaltenden  Urins  zu  erkennen  gab,  und  welche  zuweilen 
den  Autoren  fälschlich  als  Nephritis  imponirt  hatte.  Das  Wesen  der 
Erkrankung  beruhte  auf  einer  Verstopfung  eines  mehr  oder  weniger 
grossen  Theiles  der  Hamkanälchen  durch  die  zersetzten  rothen  Blut- 
körperchen, ähnlich  wie  sie  bei  Verbrennungen  beobachtet  worden  ist 
Verf.  hat  experimentell  bei  Hunden,  sowohl  bei  Application  des  chlor- 
sauren Kali  per  os,  als  durch  Injection  in  die  Bauchhöhle,  dieselben 
Intoxicationserscheinungen  erhalten.  Durch  Injection  von  10  Grm. 
des  Salzes  gelang  es  ihm  einen  mittelgrossen  Hund  in  kurzer  Zeit  zu 
tödten  und  durch  Blutproben,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  während  des 
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Versuchs  entnommen  wurden,  überzeugte  sich  Verf.,  dass  die  Blut- 
veränderung sich  zunächst  durch  eine  zunehmende  dunklere  Färbung 
kennzeichnete;  das  Blut  hatte  die  Fähigkeit  verloren,  sich  durch 
Schütteln  mit  Luft  zu  röthen.  Hatte  diese  Veränderung  einen  ge- 
wissen Höhepunkt  erreicht,  so  trat  ohne  besondere  Erscheinungen  der 
Tod  ein.  Bei  langsamerem  Verlauf  der  Vergiftung,  aber  bereits  nach 
12 — 24  Stunden,  kam  es  zur  Ausscheidung  der  veränderten  rothen 
Blutkörperchen  durch  die  Nieren,  durch  welche  dann  eine  tödtlich 
werdende  mechanische  Verstopfung  der  Harnkanälchen  bewirkt  wurde. 
Bei  der  spectroscopischen  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  es  sich,  dass 
die  eigenthümliche  braune  Färbung  desselben  durch  Entstehung  von 
Methaemoglobin  bedingt  war.  (Durch  Behandlung  von  Blut  oder  Hae- 
moglobinlösungen  mit  geringen  Mengen  chlorsauren  Kalis  erhielt  Verf. 
nach  kurzer  Zeit  Methaemoglobin).  Verf.  warnt  auf  Grund  der  an- 
geführten Beobachtungen  vor  der  innerlichen  Application  des  Kali 
chloric.  im  zarteren  Kindesalter;  auch  das  chlorsaure  Natrium  könne 
nicht  substituirt  werden,  da  es  sich  von  dem  Kalisalz  in  der  Wirkung 
nicht  unterscheidet. 

A.  Jacobi  behandelt  den  gleichen  Gegenstand:  The  renedial  Mit 
fatal  effeets  ef  chlorate  of  potasaia  (Med.  Record  11.  1879),  welcher  als 
Vorsteher  der  Kinderklinik  in  New- York  eine  grosse  Anzahl  von 
Intoxicationen  mit  chlorsaurem  Kali  besonders  bei  Individuen  im  kind- 
lichen Alter  beobachtet  hat.  Zumeist  war  die  Vergiftung  von  einer 
acuten  Nephritis  begleitet.  Verf.  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam, 
welche  aus  der  unvorsichtigen  Anwendung  dieses  ^populären  Medi- 
caments**  entspringen  können. 

C.  Binz  berichtet  über  die  RedietioK  des  eUorsairei  Kalb  nach 
von  ihm  angestellten  Versuchen  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  Bd.  X.  S.  153). 
Verf.  hatte  schon  früher  gefunden,  dass  guter  frischer  Eiter  noch 
warm  mit  etwas  Glycerin  gemischt  (um  die  Fäulniss  zu  verhindern) 
und  mit  VioP^o^*  Kaliumchloratlösung  versetzt  im  Verlaufe  einiger 
Zeit  die  Chlorsäure  reducirte.  In  der  vorliegenden  Versuchsreihe 
prüfte  er  Fibrin  und  Hefe  hinsichtlich  ihr^  Verhaltens  zu  Kalium- 
chloratlösung. Ca.  0,15  frisches  (aber  dem  Gewichte  nach  wasserfrei 
bestimmtes)  aus  Ochsenblut  isolirtes  Fibrin  brachte  Verf.  in  75  Ccm. 
einer  Lösung  von  KCIO3  (1:2000  Wasser),  machte  sie  mit  Soda 
schwach  alkalisch  und  setzte  sie  an  einen  stets  25 — 40  ^  warmen  Ort 
Nach  14  Tagen  hatte  das  Ganze  einen  fauligen  Geruch,  war  grau 
gefärbt  und  zeigte  zahlreiche  Bacterien.  Die  Prüfung  auf  Chlorsäure 
mit  Jodkaliumkleister  und  Salzsäure  (cfr.  das  Original)  Hess  keine 
Spur  derselben  mehr  erkennen;  setzte  Verf.  aber  einige  Tropfen  einer 
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sehr  verdünnten  Losung  von  KGIO3  (l  :  5000)  zu  der  geCaulten  Lö- 
sung, so  trat  sofort  Bläuung  ein. 

Zusatz  von  chlorsaurem  Kali  (1 4  1000)  zu  frischer  Bierhefe  und 
Behandeln  der  Mischung  in  der  nämlichen  Weise  wie  die  des  Fibrins 
ergab  im  Wesentlichen  das  gleiche  Besultat,  die  Sauerstoffentziehung 
geschah  nur  weniger  energisch.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  Riter, 
Hefe  und  Fibrin  (das  letztere  wahrscheinlich  am  besten)  das  im  Wasser 
gelöste  chlorsaure  Kali  bei  Zimmer-  bis  Blutwärme  seines  Sauerstoffs 
berauben,  besonders  rasch  dann,  wenn  sie  in  Fäulniss  übergehen. 


Wasserstoffiraperoxjd. 

127.  3.  P.  Guttmann  bespricht  in  einer  zweiten  Abhandlung 
iie  physleUgisehe  Wirkang  des  Wasserst^ffsipeitiyds  (Virchow's  Arch.  Bd.  75. 
S.  255).  In  seiner  ersten  Abhandlung  über  den  gleichen  Gegenstand 
(cf.  diesen  Jahresber.  1878),  hatte  Verf.  gezeigt,  dass  das  HjO^,  wenn 
es  Thieren  subcutan  injicirt  wurde,  grösetentheils  unzersetzt  zur  Be- 
8oq)tion  gelangte  und  erst  im  Blute  in  Wasser  und  Sauerstoff  zerfiel, 
gerade  sowie  bei  Mischung  mit  Blut  ausserhalb  des  Körpers.  Das 
zu  den  vorliegenden  Versuchen  an  Kaninchen,  Hunden  und  jungen 
Schweinen  benutzte  Wasserstoffsuperoxyd  war  dasselbe  englische,  halt- 
bar dargestellte  Präparat,  welches  Verf.  zu  den  früheren  Versuchen 
verwendet  hatte,  eine  Lösung,  von  welcher  1  Volumen  Flüssigkeit  bei 
der  2jersetzung  10  Volumina  Sauerstoff  entwickelte,  und  die  ihre  Halt- 
barkeit sowohl  der  Verdünnung  (2,10  pCt.),  wie  ausserdem  dem  ge- 
ringen Zusätze  von  Säuren  (Salpetersäure  und  Salzsäure)  verdankte. 
Die  Injectionen  wurden  theils  in  die  Vena  jugularia,  theils  in  die  Vena 
femoi*alis  gemacht.  Nachdem  die  Vene  frei  präparirt  war,  wurde  sie 
peripher  unterbunden.  Central  von  der  Unterbindungsstelle,  also  bei 
der  Jugularvene  unterhalb,  bei  der  Femoralvene  oberhalb  der  Unter- 
bindung wurde  die  Vene  durch  einen  kleinen  Schlitz  eröffnet  und 
durch  denselben  eine  an  ihrer  unteren  Ausflussöffnung  abgerundete 
Canüle  eingeführt.  An  der  Canüle  befand  sich  ein  Sperrhahn,  der 
bei  Einführung  der  Canüle  in  die  Vene  geschlossen  war,  also  den 
Lufteintritt  unmöglich  machte.  An  das  obere  freie  £nde  der  in  der 
Vene  fest  eingebundenen  Canüle  wurde  die  Injectionsspritze  angesetzt, 
der  Sperrhahn  geöffnet  und  die  Flüssigkeit  injicirt.  Vor  der  Ent- 
fernung der  Spritze  von  der  Canüle  wurde  der  Sperrhahn  geschlossen 
und  Verf.  überzeugte  sich  beim  Herausnehmen  der  Canüle  aus  der 
Vene  davon,  dass  dieselbe  nicht  mit  einer  Spur  von  Blut  in  Berüh- 
rung gekommen  war.  In  der  Spritze  selbst  war  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd von  jeder  Zersetzung  frei  geblieben.  Die  Versuche  des  Verfs. 
zeigten,    dass  jene  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  im  lebendigen 
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Blute  ebenso  in  Wasser  und  Sauerstoff  zerfiel,  wie  bei  Mischung  mit 
Blut  ausserhalb  des  Thierkörpers ,  und  dass  in  Folge  der  Hemmung, 
welche  die  zahllosen  Gasblasen  der  Blutcirculation  in  den  Lungen 
setzten,  Dyspnoe,  und  wenn  HjOj  in  grösserer  Menge  injicirt  war, 
Erstickung  der  Thiere  eintrat.  Nur  in  einem  Punkte  corrigirt  Verf. 
seine  früheren  Angaben.  Aus  seinen  früheren  Versuchen  glaubte  er 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Sauerstoffbläschen  zu  gross  seien,  um 
durch  die  Lungencapillaren  hindurchgehen  zu  können,  die  vorliegenden 
Versuche  aber  zeigten  die  Durchgftngigkeit  derselben  durch  die  Ca- 
pillargefässe,  da  ausser  im  linken  Herzen  auch  in  anderen  Organen 
sich  Gasblasen  fanden.  Allerdings  fand  der  Durchgang  durch  die 
Lungencapillaren  in  das  linke  Herz  nur  langsam  statt,  und  die  aller- 
grösste  Zahl  der  Sauerstoffbläschen  blieb  bei  denjenigen  Thieren,  die 
in  Folge  der  Sauerstoffembolie  der  LungengefStese  rasch  an  Erstickung 
zu  Grunde  gingen,  im  rechten  Herzen  und  im  Stromgebiet  der  Pul- 
monalarterien.  Erholten  sich  die  Thiere  aber,  so  wurden  das  rechte 
Herz  und  die  Lungengefässe  allmälig  frei  von  Sauerstoffblftschen, 
letztere  gelangten  in  den  grossen  Kreislauf  und  wurden  resorbirt. 

Den  Grund  der  Wirkungsunterschiede  in  den  Versuchen  von 
Assmuth,  in  welchen  mehrere  Thiere  die  Injection  etwas  grösserer 
Mengen  von  HjOj  ohne  Schaden  ertrugen  und  den  seinigen  sieht 
Verf.  in  dem  Umstände,  dass  die  von  Assmuth  zur  Injection  be- 
nutzten HjOj-Lösungen  nur  das  5 — 6  fache  Volumen  Sauerstoff  bei 
der  Zersetzung  entwickelten,  während  die  englische  Lösung  das  zehn- 
fache Volumen  O  lieferte  und  darum  als  concentrirtere  Lösung  ex- 
plosionsartig den  O  abgab. 

In  den  vom  Verf.  mitgetheilten  Versuchen  wurde  der  Harn  bei 
4  Thieren  auf  Gehalt  an  H,  O2  untersucht,  3  mal  mit  negativem,  1  mal 
mit  positivem  Resultat.  Injectionen  grösserer  Mengen  der  englischen 
H^Oj-Lösung  in  den  Magen  von  Kaninchen  blieb  schadlos,  nach  des 
Verfassers  Meinung  deshalb,  weil  ein  Theil  von  HjO^  schon  im 
Magen  kataljtisch  zerfiel,  und  der  übrige  Theil  so  allm&lig  in  die 
Blutbahn  gelangte,  dass  es  immer  nur  zur  Entwickelung  geringerer, 
also  nicht  deletär  wirkender  Sauerstoffmengen  kam. 


OBonislrte  Luft. 
128.  4.  Von  J.  Barlow  handelt  eine  Mittheilung  über  ih  pky- 
sUUgitelie  Wirkaig  •leiiiirter  Lift  nach  Inhalationen  derselben  bei  Ka- 
ninchen und  Tauben  (Joum.  of  anatom.  and  phys.  XIV.  107).  Vert 
kommt  im  Wesentlichen  zu  gleichen  Resultaten  wie  Schönbein.  Die 
Athmung  ozonisirter  Luft  ruft  durch  Anhäufung  von  CO,  im  Blute 
eine  „ Depression  des  Nervensystems"*  hervor,  und  zwar  durch  Herab- 
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Setzung  der  Respirationsfrequenz  und  consecutiver  Verlangsamung  und 
Abnahme  der  Energie  der  Herzthfttigkeit.  Nach  Ozon-Luft-Inhala- 
tionen  nimmt  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  und  des 
absorbirten  Sauerstoffs  ab.  Ein  grösserer  Gehalt  von  Ozon  in  der 
Athmungsluft  kann  durch  Affection  der  Bespirationsschleimhaut  den 
Tod  der  Thiere  innerhalb  einer  Stunde  durch  Asphyxie  zur  Folge 
haben;  bei  geringerem  Ozongehalt  (1  pCt)  der  Luft  entstand  Bron- 
chitis, die  gleichfiedls  tOdtlich  verlief.  Bei  directer  Vermischung  von 
Blut  mit  ozonisirter  Luft  wurden  die  rothen  Blutkörperchen  &rblos, 
während  die  weissen  die  amöboiden  Bewegungen  einbQssten. 

KoUenoxyd« 
129.  5.  H.  Nietner  und  K.  Zimmermann  haben  unter  O. 
Liebreich's  Leitung  in  dessen  Laboratorium  iber  das  KtUeBtiyd  als 
fouerriniagsMiltel  fir  netseh  Versuche  angestellt,  um  die  Angaben  von 
Br.  Hunt  und  Gamgu  von  St.  Mierzernski,  welche  Kohlenoxyd- 
gas  zur  Conservirung  von  Fleisch  empfohlen  haben,  einer  experimen- 
tellen Prüfung  zu  unterziehen,  und  haben  trotz  Anwendung  aller 
Cautelen  das  Kohlenoxydgas  nicht  antiseptiech  wirken  sehen.  Die 
V£f.  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  ^dass  daF.  Kohlenoxydgas  die 
Fenoente,  welche  vor  der  Conservirung  schon  in  dem  Fleische  ge- 
wesen waren,  nicht  zu  zerstören  oder  doch  jemals  ihre  Wirkung, 
Gährung  oder  faulige  Zersetzung  hervorzurufen,    nicht  zu  verhüten 
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Quecksilber. 
130.  6.  Lazar  K.  Lazarevic  liefert  in  einer  Inaugural- 
Dissertation  eiperiMeatelle  Beitrage  nr  Virkiag  des  t|«eeksilliers  nach  10 
Versuchen,  welche  der  Vf.  unter  O.  Liebreich's  Leitung  in  dessen 
Laboratorium  angestellt  hat.  Als  Versuchsthiere  benützte  Vf.  nur 
Kaninchen  und  injicirte  in  8  FftUen  subc.  Sublimat  in  wässriger,  in 
2  Fällen  in  Chlornatrium -Lösung.  Klinisch  und  pathologisch -ana- 
tomisch bestätigt  Vf.  im  Wesentlichen  die  Befunde  früherer  Autoren 
fiber  denselben  Gegenstand  und  kommt  in  einem  Anhange  über  den 
Nachweis  des  Quecksilbers  mittelst  Electrolyse  zu  folgenden  Kesul- 
laten:  1)  der  corrosive  Sublimat  ist  in  1000000  facher  Verdünnung 
mittelst  electrischen  Stromes  (unter  den  im  Original  einzusehenden 
Bedingungen)  nachweisbar,  2)  die  Krystalle  gehören  stets  einer  und 
derselben  Verbindung  an,  entstehen  erst  nach  einiger  Zeit  und  ver- 
schwinden nach  längerem  Stehen  von  selbst  wieder  vollständig. 
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Tanadinm* 

131.  7.  J.  Priestley  und  Larmuth  haben  die  phjstoUgisehe 
Wirkung  des  Yanadinm  (On  the  physiological  action  of  Vanadium.  Philo- 
ßophical  transactions  of  the  R.  S.  CLXVI.  S.  2.;  on  the  poisonous 
activity  of  Vanadium  in  Ortho-,  Meta-  and  Pyro-Vanadie  acidi.  Joum. 
of  anat.  and  phys.  XI.)  8ich  zum  Gegenstände  experimenteUer  Prüfung 
gemacht.  Sie  benutzten  zu  ihren  Versuchen  das  dreibasische  Natrium- 
vanadat  (Na3V04),  eine  weisse  krystallinische  in  Wasser  leicht  lös- 
liche Masse.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  das  Vanadium 
seinem  Atomgewicht  nach  die  Mitte  hält  zwischen  Phosphor  und 
Arsen,  vermutheten  die  Vff.,  dass  es  dem  thierischen  Organismus 
gegenüber  sich  diesen  ähnlich  verhalten  würde.  Sie  fanden,  dass 
Vanadium  in  Form  eines  Salzes  per  os,  subcutan  oder  in  eine  Vene 
einverleibt  giftig  wirkt.  Das  Leben  der  Bacterien  wird  durch  Natrium- 
vanadat  nicht  beeinflusst,  während  eine  LOsung,  die  0,01  pCt.  VjOj 
entspricht,  Infusorien  tödtet.  Direct  mit  Muskel-  und  Nervengewebe 
in  Berührung  gebracht,  zerstört  das  Vanadiumsalz  selbst  in  sehr  ver- 
dünnter Lösung  die  Erregbarkeit  derselben.  Per  os  oder  subc.  an- 
gewandt, setzt  es  congestive  und  entzündliche  Veränderungen  in  der 
Mucosa  des  Verdauungstractus  analog  den  Arsenverbindungen.  Das 
Blut  selbst  verändert  es  nicht,  dagegen  sinkt  der  Blutdruck  durch 
Beeinflussung  des  vasomotorischen  Centrums  sowie  des  Herzens.  Durch 
Pepton  und  Speichel  ^tc.  erleidet  es  keine  Reduction.  Die  Athmung 
wird  zuerst  beschleunigt,  dann  verlangsamt,  schliesslich  durch  Beein- 
flussung des  Athmungscentrums  aufgehoben.  Bei  Fröschen  tritt  dar- 
nach vollständige  Lähmung  der  willkürlichen  und  reflectorischen 
Erregbarkeit  ein,  während  es  bei  höheren  Thieren  Krämpfe  und 
partielle  Lähmungen  erzeugt. 

Zwischen  den  beiden  Dosen  des  Natriumsalzes,  die  9,18 — 14,66 
Mgr.  V2O5  entsprechen.  Hegt  bei  subcutaner  Injection  auf  1  Klgr. 
Kaninchen  berechnet,  die  Dosis  lethalis. 

Die  Natronsalze  derOrtho-,  Meta- und  Pyro-Vanadsäure  (Naj  VO4, 
NaVOg  und  Na^V^O^)  zeigen  in  Lösungen,  deren  jede  5  pCt.  VjOj 
enthielt,  in  ihrer  Wirkung  auf  Frösche  und  Ratten  insofern  eine  Ver- 
schiedenheit, als  Orthovanadat  an  Giftigkeit  den  entsprechenden  Meta- 
und  Pyroverbindungen  erheblich  nachsteht. 


Phosphorsäure. 

132.   8.     Gamgee,  Priestley  und   Larmuth  haben   iber  ik 
Yersehiedenheli  der  Wirkvng  des  Ortho-,  Meta-  und  Pyro-PhosphorsaweB  üatrtu 

vergleichende    Versuche    angestellt.      Ihren    Mittheilungen    hierüber 
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(Jonrn.  ofanat.  andphys.  XI.)  entnehmen  wir  Folgendes:  Das  Ortho- 
aalz  ist  ungiftig,  das  Meta-  und  Pyrosalz  sind  giftig.  Beide,  am 
intensiysten  aber  das  letztere,  wirken  lahmend  auf  die  Herzth&tigkeit, 
es  tödtet  die  Thiere,  ohne  die  Erregbarkeit  der  vom  W^illen  abhängigen 
Nerven  und  Muskeln  zu  alteriren.  Das  Rückenmark  und  die  Medulla 
oblongata  werden  ebenso  vom  pyrophosphorsauren  Natron  wie  von 
den  Vanadverbindungen  (cf.  S.  124  d.  B.)  beeinflusst,  w&hrend  nur 
in  manchen  Fällen  eine  Wirkung  auf  den  Verdauungscanal  ähnlich 
der  durch  Phosphorvergiftung  hervorgerufenen  beobachtet  worden  ist. 
Auf  die  allgemeine  Ernährung  wirkte  das  Gift  ähnlich  dem  Phosphor» 
bei  chronischer  Intoxication  erzeugte  es  fettige  Degeneration  der 
Nieren,  der  Herzmuskulatur  und  geringere  Verfettung  der  Leber. 
Durch  directe  Einführung  des  Natriumpyrophosphat  in  den  Magen  ist 
es  den  Yff.  gelungen,  Vergiftungssymptome  hervorzurufen.  Hunde 
erbrachen  nach  der  Einverleibung,  während  Kaninchen  unbeeinfiusst 
blieben.  Nach  den  Vff.  soll  sich  das  Pyrophosphat  im  Magen  durch 
Aufnahme  von  Wasser  in  Orthophosphat  umwandeln,  wenngleich  sie 
bei  ihren  directeu  Versuchen  mit  Speichel,  Magen-  und  Pancreas- 
fennent  nach  dieser  Richtung  hin  negative  Resultate  zu  verzeichnen 
hatten.  Als  Grund  der  Nichtgiftigkeit  wollen  sie  bei  Einbringung  in 
den  Magen   die  rapide  Eliminadon  der  Substanz  henmziehen 


CUoralhydrat. 

133.  9.  Th.  Hü se mann:  ABtageiistitehe  ■■d  antMetariiehe  Stiilieii 
(Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  IX.  S.  414)  fand,  dass  bei  Kaninchen 
Chloralhydrat  als  Antidot  krampfmindemd  und  lebensrettend  inner- 
halb der  Grenzen  wie  gegen  Strychnin,  auch  gegen  das  unter  dem 
Namen  Brucin  im  Handel  befindliche  Gemenge  von  Strychnosbasen 
und  gegen  das  gleichzeitig  tetanisirende  und  die  Sensibilität  herab- 
setzende Thebaln  wirkte,  während  unter  der  Anwendung  nicht  letaler 
Dosen  Chloralhydrat  gegen  Chlorammoniumvergiftung  der  letale  Aus- 
gang früher  eintrat,  wie  unter  Anwendung  letaler  Dosen  Chlor- 
ammonium resp.  Chloralhydrat  für  sich  und  zwar  wahrscheinlich  durch 
Summirung  der  lähmenden  Effecte  beider  Substanzen  auf  das  respi- 
ratorische Centrum.  Die  dureh  Chlorammonium  bedingten  Krämpfe 
traten  nach  Einverleibung  nicht  letaler  Dosen  Chloralhydrat  zwar 
znr&ck  und  konnten  vollständig  unterdrückt  werden;  der  Tod  aber 
erfolgte  doch.  Für  Codetn  fand  Vf.  die  letale  Menge  des  Giftes, 
welche  durch  die  antidotarische  Anwendung  des  Chloralhydrats  über- 
wunden werden  konnte,  erheblich  niedriger,  als  für  Picrotoxin.  Bei 
der  1 — 1V2  fachen  minimal  letalen  Dosis  Codein  wirkte  die  Anwendung 
von  Chloralhydrat  theilweise  mit  Unterdrückung  der  Ejrampferschei- 
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nungen  lebensrettend,  aber  schon  eine  zweifach  minimal  letale  Dosis 
Code!n  konnte  durch  das  Antidot  nicht  unschädlich  gemacht  werden, 
während  bei  5  fach  letaler  Picrotoxindosis  auch  durch  nachträgliche 
Einführung  des  Chloralhydrats  die  Kaninchen  am  Leben  erhalten 
wurden.  Es  durften  demnach  die  günstigen  Ergebnisse  beim  Picro- 
toxin auf  die  übrigen  sogenannten  Himkrampfgifte  nicht  ohne  Writeres 
fibertragen  werden. 

Aehnlich  wie  gegen  Codein  wirkte  Chloralhydrat  auch  gegen 
Calabarin;  bei  Barytvergiftung  aber  vermochte  es  weder  die  Symptome 
zu  mildem,  noch  lebensrettend  zu  wirken.  Bei  Intoxication  mit 
Carbolsäure  konnten  durch  Chloralhydrat  die  krampfhaften  Muskel- 
bewegungen weder  vollständig  aufgehoben,  noch  das  Leben  der  mit 
einfach  minimal  letaler  Dosis  vergifteten  Kaninchen  gerettet  werden; 
dagegen  erzeugte  die  Combination  letaler  und  nicht  letaler  Mengen 
von  Carbolsäure  und  Chloralhydrat  ein  so  intensives  Herabgehen  der 
Temperatur,  wie  es  bei  acuter  Chloralhydrat-  und  Carbol Vergiftung 
nicht  einzutreten  pflegte. 

Derselbe  Autor  bespricht:  Me  lethtdle  reiBivinerar  lehaMUng 
der  StrjehaliTerglftHBg  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878.  No.  36—39), 
welche  wir  als  mit  dem  Chloralhydrat  in  Beziehung  stehend  hier  an- 
schliessen  wollen.  Bivine  hatte  in  einem  Falle  von  Strychninver- 
giftung  bei  einem  16jährigen  Mädchen  40  Oran  Bromkalium  und 
10  — 12  Gran  Chloralhydrat  stärker  wirken  sehen,  als  120  Gran 
Bromkalium  oder  40  Oran  Chloralhydrat  für  sich  und  empfahl  daher 
für  die  Behandlung  der  Strychninvergiftung  die  Combination  der 
beiden  Arzneimittel.  Vf.  hat  zur  Prüfung  dieses  Vorschlages  von 
seinem  Schüler  Hessling  Experimente  an  Kaninchen  anstellen  lamen. 
II.  suchte  zunächst  die  etwaige  Beeinflussung,  welche  der  Chloral- 
schlaf  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Bromkalium  erleidet,  ken«- 
nen  zu  lernen,  und  fand,  dass  derselbe  nicht  wesentlich  prolongirt, 
dass  die  Sensibilität  und  Beflexerregbarkeit  niemals  vollständig  auf- 
gehoben und  andererseits  die  Gefahr  eines  letalen  Ablau£s  bei  einer 
durch  etwa  Vg  der  minimal  letalen  Chloraldosis  bedingten  Narkose 
durch  Zusatz  von  Bromkalium  in  kleiner  Dosis  (etwa  Vs  der  letalen 
Menge)  in  keiner  Weise  gesteigert  wurde.  Bei  zehnfach  minimal 
letaler  Dosis  Strychnin  leistete  die  Bivine 'sehe  Methode  nicht  mehr 
als  die  einfache  Chloralbehandlung;  beide  setzten  die  Lebensgefähr- 
lichkeit  der  tetanischen  Anfälle  herab  und  verlängerten  so  das  Leben. 
Die  Zahl  und  die  Intensität  der  Anfälle  wurde  am  meisten  beschränkt, 
wenn  die  Chloralmenge  möglichst  hoch  gegriffen  wurde,  jedoch  durfte 
über  die  minimal   letale  Dosis  des  Chloralhydrats  nicht  hinausgegan- 
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gen  werden»  weQ  sonst  ein  plötzliches  Sinken  der  Bespirationsfrequenz 
und  Tod  (durch  Chloralintoxication)  herbeigeführt  wurde.  Verrin- 
gerte H.  bei  gleichzeitiger  oder  nachträglicher  Einführung  von  Brom- 
kaliom  die  einzuführenden  Chloralmengen,  so  wurden  die  Chancen 
{iHr  die  Genesung  weit  ungünstiger  und  ausserdem  traten  bei  der 
combinirten  Behandhing  mit  der  2  —  5  fach  minimal  letalen  Dosis 
Strychnin  heftige  Convulsionen  häufig  noch  zu  einer  Zeit  auf»  in 
welcher  bei  einfacher  Chloralbehandlung  solche  nur  höchst  selten  oder 
überhaupt  nicht  mehr  vorkommen.  Während  das  Bromkalium  keinen 
retardirenden  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  ersten  Krampfparoxysmen 
zeigte,  yerzögerte  es  durch  Bildung  eines  schwer  löslichen  Strychnin- 
Salzes  innerhalb  des  Thierkörpers,  wie  H.  vermuthet,  den  Vergiftungs- 
verlauf. 

Vf.  zieht  aus  seinen  Experimenten  den  Schluss,  dass  die  einfache 
Behandlung  des  Strychnismus  acutus  mit  Cbloralhydrat  vor  der  com- 
binirten Biv  ine 'sehen  Methode  doch  den  entschiedenen  Vorzug  verdiene. 

Th.  Husemann  berichtet  über  eine  dritte  Serie  seiner  aatage* 
■iitbehea  lad  uitidetafiseheB  StiiUea  (Arch.  f.  experim.  Patholg.  und 
Pharmakolg.  Bd.  X.  S.  101)»  und  zwar  betrifft  diese  zunächst  Strych- 
nin und  Alkohol.  Bei  ZufUlen,  welche  durch  Steigerung  medicina- 
1er  Strychnindoeen  hervorgerufen  werden,  war  Alkohol  in  der  Zeit, 
wo  die  Strychnintherapie  in  ihrer  Blüthe  stand,  vielfach  empfohlen 
worden  und  in  neuester  Zeit  hatte  Amagat  in  seinen  Versuchen 
Aber  den  Antagonismus  verschiedener  toxischer  Subetanjcen  die  Auf- 
merksamkeit auf  den  Alkohol  als  Antidot  bei  Strychninvergiftung 
aa&  Neue  gelenkt  and  denselben  in  Parallele  mit  dem  Chloral  in 
dieser  Beziehung  setzend,  sogar  unter  gewissen  Bedingungen  gewisse 
Vorzüge  des  ersteren  hervorgehoben.  Zur  Bekämpfung  grosser  Strych- 
ninmengen  sollte  zwar  das  Cbloralhydrat  mehr  zu  leisten  vermögen 
als  der  Alkohol,  aber  für  kleinere  Strychninmengen  sollte  die  Be- 
handlung mit  Alkohol  minder  gefährlich  als  die  Chloralbehandlung 
sein,  weil  die  zur  Neutralisation  kleiner,  aber  letaler  Mengen  Strych- 
nra  erforderliche  Quantität  Alkohol  an  sich  keine  LebensgefEdir  be- 
dinge, während  solches  bei  der  zu  verabreichenden  Alkoholdose  der 
Fall  sei.  Amagat  betrachtete  eine  Dosis  von  10 — 12  Grm.  rectifi- 
cirten  Alkohol  für  Kaninchen  von  1600 — 1900  Grm.  Körpergewicht 
als  eine  nicht  tödtliche  Gabe,  während  höhere  Gaben  in  der  Re- 
gel zum  deletären  Ausgange  führten,  so  dass  etwa  7 — 9  Grm.  90 
pCt  oder  6  —  8  Grm.  wasserfreien  Alkohols  als  tödtliche  Dosis  von 
ihm  bezeichnet  wurden.  Vf.  sah  in  Versuchen  an  Kaninchen,  bei 
denen,  um  die  Eiweisscoagulation  in  loco  zu  verhüten,  absoluter  Alko- 
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hol  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdOnnt,  in  Anwendung  kam,  nach 
Dosen,  welche  Amagat  als  ungefährlich  bezeichnet  hatte,  den  Tod 
eintreten,  und  bezieht  dies  auf  die  grosse  Differenz  der  £mpfiln^ich- 
keit  für  den  Alkohol,  die  beim  Kaninchen  ebenso  vorwalte  wie  beim 
Menschen;  darum  sei  auch  die  Bestimmung  der  noth wendigen 
Dosis  Alkohol  gegen  Strjchninintoxication  well  weniger  exact  wie 
beim  Chloral.  Vf.  fand,  dasa  wenn  Versuchsthiere  durch  Alkohol 
zu  einem  ruhigen  Verhalten  gebracht  waren,  nicht  allzugrosse  Strych- 
ninmengen  überstanden  wurden,  es  bedurfte  nicht,  wie  Amagat  be- 
hauptet hatte,  eines  sehr  tiefen  Schlafes,  sondern  es  blieb  auch  dann 
zuweilen  jeder  convulsivisohe  Anfall  aus,  wenn  die  Thiere  sich  ruhig 
verhielten;  dagegen  warnt  Vf.  auf  Grund  seiner  Versuche,  wo  nur 
zuweilen  die  1  Vj  fache  tödtliche  Strychninmenge  durch  Alkohol  ßber- 
wunden  wurde,  vor  der  Anwendung  der  Spirituosa  zur  Bekämpfung 
irgendwie  erheblich  die  minimal  tödtliche  Quantität  überschreitender 
Stryohninmengen,  welche  sicher  durch  Chloralhydrat  überwunden  wer- 
den. Chloral  wirkte  noch  sicher  bei  5  —  6fach  minimal  letaler  Dose 
Siryohnin  lebensrettend,  während  Alkohol  selbst  nur  bei  zwei-  oder 
dreifacher  Dosis  letalis  minima  absolut  Nichts  leistete* 

Ausserdem  bespricht  Vf.  aatidotarische  Versuche  von  Strychnin 
und  Physostigmin  an  Kaninchen.  Er  fand,  dass  bei  einfach  letaler 
Dosis  Strychnin  das  Leben  der  Versuchsthiere  erhalten  blieb,  wenn 
man  dieselben  vorher  mit  Physostigmin  in  einen  Zustand  von  Apathie 
versetzte.  Bei  höheren  Strychnindosen  dagegen  fand  Vf.  im  Veriaufe 
der  Physostigminwirkung  die  Seflexerregbarkeit  kaum  herabgesetzt, 
80  dass  seine  antidotarische  Wirkung  selbst  unter  derjenigen  des  Al- 
kohol stand,  welcher  doch  wenigstens  in  einigen  Fällen  regulären 
tiefen  Schlaf  zu  Stande  brachte,  und  dadurch  dem  Chloralhydrat  in 
seiner  wohlthätigen  Wirkung  bei  Strychnin  Vergiftung  einigermaassen  nch 
näherte.  V£  bezeichnet  demnach  das  Physostigmin  als  Antidot  des 
Strychnins  bei  Warmblütern  für  vollständig  unbrauchbar  und  hftit 
demgemäss  die  ausschliessliche  Chloralbehandlung  gegen  Strychnismus 
beim  Menschen  für  die  beste  Methode.  Ferner  hat  Vf.  bemerkt, 
dass  nach  seinen  Versuchen  beim  Stocken  der  Respiration  nach  ^nem 
tetanischen  An&lle  im  Chloralschlafe  die  Wiederherstellung  normaler 
Athmung  durch  methodische  Thoraxcompression  ihm  leicht  gelungen 
sei  und  da  er  niemals  Reflexkrämpfe  als  Folge  dieser  Manipulation 
wahrgenommen  hat,  empfiehlt  er  auch  beim  menschlichen  Strychnts- 
mus  die  Ausführung  der  Compression  vom  Thorax,  und  Abdomen, 
wenn  dieselbe  nöthig  wird. 
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134.  10.  E.  Harnack  undL.  Witkowski  liefern  zur  Entschei- 
dung der  in  nenester  Zeit  wieder  vielfach  discutirten  Frage,  ob  wirklich 
nur  in  bestimmten,  abgegrenzten  Theilen  des  Froschherzens „automati« 
8che'^  Centren  gelegen  sind,  in  einer  Arbeit:  Ueber  dieBeeinllissviig  der  aito- 
Mtisehen  fr^sehkerieeitreM  direh  einige  Sttbstaues  der  ChUrtIgrippe  (Arch. 
t  exp.  Pathol.  etc.  Bd.  XI.),  nach  Untersuchungen  aus  dem  Laborato- 
rium f.  exper.  Pharmakologie  zu  Strassburg  werthvolle  Beiträge.  Die 
Vff.  experimentirten  an  Sommer-Fröschen  mit  Chloralhydrat  und  Jod- 
aldehyd, (das  nach  der  Methode  von  Schoonbroodt  dargestellt 
worden  war),  und  zwar  wurden  von  vornherein  grössere  Dosen 
(etwa  0.07 — 0.10)  subc.  injicirt.  Sehr  bald  nach  der  Injection  stei- 
gerte sich  die  Frequenz  der  Herzcontractionen,  welche  jedoch  nach 
wenigen  Minuten  wieder  der  normalen  Platz  machte;  darauf  folgte 
ein  längeres  Stadium,  in  welchem  bei  unveränderter  Frequenz  der 
Herzschläge  der  Ventrikel  nicht  in  dem  Maasse  verkleinert  wurde, 
wie  im  normalen  Znstande,  während  die  Vorhöfe  ungeschwächt  fort- 
pulsirten.  Die  Ventrikeldiastole  erfuhr  dabei  auf  Kosten  der  Systole 
eine  Verlängerung.  Das  darauf  folgende  Stadium,  welches  dem  diasto- 
lischen Stilletande  unmittelbar  voraus^ng,  charakterisirte  sich  ver- 
schiedenartig: entweder  begann  der  Herzventrikel  seine  Thätigkeit 
einzustellen,  während  die  Vorhöfe  regelmässig  weiter  pulsirten;  da- 
bei erfolgten  auf  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Vorhofs- 
contractionen  nur  vereinzelte  Ventrikelcontractionen  (dies  trat  beson- 
ders häufig  nach  Jodaldehyd,  seltener  nach  Chloralhydrat  ein);  oder 
es  traten  kurzdauernde  diastolische  Stillstände  des  Ventrikels  ein,  die 
dann  wieder  mit  einer  Anzahl  regelmässiger,  frequenter  Contractionen 
periodisch  abwechselten.  Jeder  folgende  Stillstad  war  etwas  länger, 
als  der  vorhergehende  und  schliesslich  verblieb  der  Ventrikel  in 
Diastole,  später  auch  die  Vorhöfe.  Auf  den  durch  Jodaldehyd  be- 
dingten Herzstillstand  blieb  Atropin  vollkommen  einflusslos,  es  lag 
also  keine  Reizung  der  Hemmungsnerven  vor.  Wurde  aber  das  durch 
Jodaldehyd  zum  Stillstande  gebrachte  Herz  mechanisch  gereizt,  so 
führte  es  eine,  und  oft  sogar  mehrere  regelmässige,  kräftige  Con- 
tractionen aus,  es  war  also  auch  keine  Lähmung  der  Herzenmusculatur 
vorhanden.  Der  Herz-Stillstand  musste  vielmehr  als  eine  Folge  der 
Versiegung  der  normalen  Reizquelle  angesehen  werden.  Durch  An- 
wendung von  Physostigmin  konnten  die  Vff.  daher  folgerichtig  diesen 
Herzstillstand  aufheben:  es  traten  wieder  regelmässige  rhythmische 
Contractionen  des  ganzen  Herzens  ein,  die  so  lange  fortdauerten,  bis 
die  schliessliche  Lähmung  der  Muskelsubstanz  sich  einstellte. 

Versuche,    welche    die  Vff.    mit    Jodaldehyd  und  Chloralhydrat 
sowohl  am  Ludwig- Coats'schen  Herzpräparate   als    auch    am  aus* 
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geschnittenen  Froschherzen  anstellten ,  zeigten,  dass  die  bereits  ge- 
schilderten Erscheinungen  in  gleicher  Weise  auch  am  isolirten  Her- 
zen auftraten.  Ferner  beobachteten  die  Vff.,  dass  ein  durch  Muska- 
rin in  diastolischen  Stillstand  versetztes  Herz  unter  Einwirkung  von 
Jodaldehyd  und  Chloralhydrat  wieder  langsam  zu  schlagen  begann, 
nach  jeder  Contraction  aber  wieder  in  den  Zustand  hochgradiger  und 
lange  dauernder  Diastole  zurückkehte.  Wurde  Atropin  injicirt,  so 
verhielt  sich  das  Herz  ganz  wie  ein  von  vornherein  nur  mit  Jodaldehyd 
vergiftetes,  und  zwar  trat  nach  einiger  Zeit  wiederum  diastolischer 
Stillstand  ein.  Diese  Thatsachen  führten  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Herzmuskel  anfänglich  eine  Reizung  durch  Jodaldelhyd  erfuhr  und 
dass  der  darauf  eintretende  diastolische  Herzstillstand  durch  eine  Ein- 
wirkung auf  gewisse  im  Herzen  selbst  gelegene  Apparate  bedingt 
war,  welche  nicht  Hemmungsapparate  waren,  also  musculomotorischer 
Natur  sein  mussten.  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  der 
diastolische  Stillstand  durch  eine  Beeinträchtigung  der  Erregbarkeit 
des  Herzmuskels  selbst  bedingt  sei,  stellten  die  Vff.  Versuche  mit 
Jodaldehyd  an  einzelnen  Theilen  des  Froschherzens  an,  welche  zu- 
gleich fßr  die  Frage,  in  welchen  Theilen  des  Froschherzens  die  Cen- 
tren fOr  die  rhythmische  Thätigk^it  des  Herzens  gelegen  sind,  entschei- 
dend waren.  Mit  Hilfe  der  von  Gaule  angegegebenen  NatronltVsung 
(1  Theil  Na  HO  auf  2000  Theile  einer  0.6procentigen  ClNa  Lösung) 
gelang  es  den  Vff.  an  der  durch  Ligatur  isolirten  Herzspitze,  welche 
in  diese  Lösung  getaucht  war  und  zugleich  von  derselben  durchströmt 
wurde,  nach  Verlauf  von  15 — 20  Minuten  einzelne,  wenn  auch  un- 
regelmässige spontane  Contractionen  zu  erzielen,  welche,  sowie  Jodal- 
dehydlosung durchgeleitet  wurde,  sehr  rasch  zu  werden  begannen, 
allmälig  aber  schwächer  und  schwächer  wurden  und  schliesslich  ganz 
sistirten.  Dann  konnten  die  Muskelfasern  auch  durch  mechanische  oder 
physikalische  Reize  nicht  mehr  erregt  werden.  Wurde  aber  die  Jodal- 
dehydlösung rasch  ausgespült  und  dann  von  Neuem  Natronlösung  ein- 
geleitet, so  trat  eine  gewisse  Erholung  des  Muskelstückes  ein.  Audi 
wenn  die  Vflf.  die  durch  eine  Querligatur  nach  Engelmann 'scher  Ver- 
fiuchsanordnung  abgetrennte  Ventrikelspitze  eines  isolirten  Herzens  (so 
zwar,  dass  der  oberhalb  der  Ligatur  befindliche  Theil  des  Herzens  mit 
dem  unteren  noch  durch  eine  schmale  Muskelbrücke  in  directem  Contact 
stand),  in  eine  mit  wenig  Jodaldehyd  oder  Chloralhydrat  versetzte 
0.6procentige  Kochsalzlösung  eintauchten,  schlugen  beide  durch  die 
Ligatur  getrennte  Herztheile  in  durchaus  regelmässiger  und  normar 
1er  Weise  fort,  sowie  sie  aber  das  Herz  umdrehten  und  den  ober- 
sten Theil  der  Vorhöfe  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  brachten, 
blieben  sofort  beide  Theile,    also   das  ganze  Herz  in  Diastole  stehen. 
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Derselbe  Effect  trat  em,  wenn  von  Tomherein  die  Vorhöfe  in  die 
Jodaldehydlösung  getaucht  wurden.     Schnitten  die  Vff.  dann   das  still- 

I  stehende  Herz  genau  an  der  LigatursteDe  quer  durch  und  brachten 
den  unteren  Theil  (Ventrikel  und  unteres  Viertel  der  Vorhöfe)  in 
^  die  Flüssigkeit,  so  traten  wieder  einige  Contractionen  auf,  denen 
jedoch  sofort  aufs  Neue  der  diastolische  Stillstand  dieses  Theiles 
folgte;  mechanische  Beize  riefen  dann  noch  kräftige  Contractionen 
hervor,  und  viel  spftter  erst  trat  die  L&hmung  der  Muskelfasern  selbst 
ein.  Die  Vff.  res&miren  sich  dahin:  dass  der  diastolische  Stillstand 
in  der  That  durch  eine  Wirkung  auf  nervöse  Apparate,  nicht  auf  die 
Mofikelfasem  selbst,  bedingt  ist;  dass  diese  Apparate,  oberhalb  der 
Atrioventriculargrenze  im  Sinus  und  in  den  Vorhöfen,    nicht  aber  in 

i  der  Ventrikelspitze  gelegen  sind;  und  ferner  dass  sftmmtliche  in  den 
hezeichneten  Herztheilen  gelegenen  automatischen  Centren  durch  Jo- 
daldehyd oder  Chloralhydrat  gelähmt  werden.  Auch  die  Atrioven- 
tricolargrenzen  wurden  wie  aus  den  (im  Original  einzusehenden)  ent- 
sprechenden Versuchen  der  Vff.  hervorgeht,  von  der  lähmenden  Wir* 
kung  betroffen. 

I  ' 

Jedeforau 
135.  11.  A.  Högyes  berichtet  über  die  j^hysiolegliehe  WIrkug 
Um  ifdefftm  »d  iber  scIm  VMwaadkiig  in  trpniflms  nach  Versuchen 
ao  Warmblütern  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  X.  228).  Verf.  befindet 
sich  gemäss  den  Besultaten  seiner  eigenen  Untersuchungen  mit  den 
Ergebnissen  von  Binz  (vgL  den  vorjährigen  Jahresber.)  in  folgenden 
Punkten  in  Uebereinstimmung:  Dass  Jodoform  in  giftigen  Gaben 
fettige  Entartung  in  der  Leber,  im  Herzen  und  in  den  Nieren  ver* 
\  Ursache  und  die  Thiere  unter  Symptomen  allgemeiner  Paralyse  tödte; 
dass  es  femer  bei  Hunden  (zu  1.4  Orm.  auf  1  Kilo  Körpergewicht) 
und  bei  Katzen  (zu  7,5  Orm.)  Narkose  hervorrufe,  während  es  bei 
Kaninchen  und  Fröschen  auch  in  tödtlichen  Gkben  nicht  narkotisch 
wirke.  Dagegen  tritt  er  der  Hypothese  von  Binz,  dass  das  Jodo- 
form als  Jodoformfettlösung  in  die  Circulation  gelange  (möge  es  von 
aussen  her  als  solches  dem  Oi^anismus  einverleibt  werden,  oder  in  un- 
gelöstem Zustande,  in  welchem  Falle  das  an  der  Resorptionsstelle  be- 
findliche Fett  zu  seiner  Lösung  genüge)  und  erst  das  in  das  Blut 
gelangte  Jodoformöl  dissocüre  und  Jod  entbinde,  das  dann  in  nasci- 
rendem  Zustande  das  Zelleneiweiss  angreife,  entgegen.  Seine  eigenen 
Versuche  nämlich  über  die  Veränderungen,  weldie  das  Jodoform  er- 
leidet, während  es  von  den  verschiedenen  Besorptionsstellen  (Darm- 
tractos.  Haut,  Unterhautzellgewebe,  seröse  Höhlen  u.  s.  w.)  in  das 
Blut  gelangt  und  in  den  Secreten  als  Jodmetall  erscheint,  haben  er-* 
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geben,  dass  bei  Kaninchen  und  Katzen ^  denen  JodoformlOsung  mit 
einer  Pravazspritze  in  die  Bauchhöhle  behutsam  (damit  auch  die  In- 
jectionsstelle  der  Bauchwand  von  Jodoform  frei  bleibe)  eingespritzt 
wurde,  weder  an  der  Haut  des  Thieres,  noch  in  dem  an  der  Fuss- 
sohle  der  Katze  sich  ausscheidenden  Schweisse,  noch  in  dem  ausge- 
schiedenen Urine,  noch  an  der  durch  Tracheotomie  und  Anwendung 
Müll  er 'scher  Ventile  erhaltenen  und  in  jodoformfreier  Atmosphäre  ge- 
rochenen exspirirten  Luft  sich  Jodoformgeruch  fand,  ebensowenig  auch 
in  dem  aus  verschiedenen  Stellen  des  Gefilsssystems  (aus  der  Carotis, 
Art.  cruralis'^  oder  dem  rechten  Herzvorhofe  entnommenen  Blute  von 
Hunden  und  Katzen,  welche  sich  in  der  Jodoformnarkose  befanden. 
Auch  nach  längerem  Stehen  hatte  sich  in  dem  Blute  mittelst  Stärke- 
kleister nicht  die  geringste  Jodreaction  gezeigt.  Das  Jodoform  m 
also,  meint  Verf.,  bereits  als  Jodalbumin  in  Circulation.  EjS  werde 
an  den  Applicationsstellen,  an  der  Haut,  subcutan,  im  Darmkanal  und 
in  den  serösen  Membranen,  wenn  es  in  ungelöstem  Zustande  dahin 
gebracht  werde,  in  den  Fettstoffen  gelöst  (übereinstimmend  mit  Binz. 
Ref.)  und  aus  dieser  Lösung,  oder  wenn  es  schon  in  Fett  oder  Oel- 
lösung  an  diese  Stellen  gelangte,  werde  Jod  frei,  welches  sich  mit 
dem  Albumingehalte  der  Applicationsstelle  in  Jodalbumin  verwandele 
und,  neben  Zurücklassung  von  wenigem  oder  gar  keinem  Albumin- 
gerinnsel und  farblosen  Oel-  oder  Fetttropfen,  als  solches  von  der 
Applicationsstelle  verschwinde,  gewöhnlich  ohne  dass  es  dort  Gewebs- 
veränderungen zurückliesse.  Versuche,  welche  Verf.  mit  Jodalbumin, 
das  er  aus  salzhaltigem  Hühnereiweiss  mit  in  wenig  Jodnatron  ge- 
löstem Jod  bereitet  hatte,  anstellte,  ergaben  bei  Hunden  und  Katzen 
Schläfrigkeitssymptome,  bei  KJtninchen  nicht;  bei  letzteren  rief  es  eine 
geringere  fettige  Entartung  der  Leber  und  Nieren  hervor. 

Eine  gleiche  Jodalbuminbildung  finde  auch  bei  Injection  von  Jod- 
Öllösung  unter  die  Haut  oder  in  seröse  Höhlen  statt,  jedoch  zeige  sich 
die  allgemeine  Wirkung  nur  in  den  Symptomen  der  reinen  Jodver- 
giftung in  dem  Brechreize,  in  der  allgemeinen  Abmagerung;  es  fehle 
die  Narkose  (auch  bei  Katzen)  und  auch  die  für  das  Jodoform  cha- 
rakteristischen hochgradigen  Verfettungsprocesse  blieben  aus. 


136.  12.  Jac.  Moleschott:  Heber  die  leilwirkugen  des  Jtditf« 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1878.  No.  24.)  hat  grosse  scrophulöse 
Lymphdrüsen  und  in  einem  leichteren  Falle  von  Leukaemie  den  Milz- 
tumor durch  Bepinselungen  von  Jodoform -CoUodium  (1:15)  und 
ebenso  durch  Einreibungen  gleich  starker  Jodoformsalbe  kleiner  werden 
sehen;  3  von  5  an  Hjdrocephal.  acut,  erkrankten  Kindern  genasen 
nach  äusserlicher  Application  der  beiden  genannten  Medicamente  in 
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den  Nacken  9  auf  die  Warzenfortsätze  des  Schläfebeins,  auf  die  Stirn 
und  die  Schläfe.  Gegen  Syphilis  hat  M.  Jodoform  ftusserlioh  und 
innerlich  mit  gutem  Erfolge  angewendet  und  bei  Insufficienz  der  Mi- 
tralis mit  Arythmie  wurde  durch  den  inneren  Oebrauch  desselben  die 
Herzth&tigkeit  regulirt  Verf.  schreibt  die  intensivere  Wirkung  des 
Jodoforms  dem  Umstände  zu,  dass  es  länger  als  Jodkalium  im  Or- 
ganismus verweilt,  da  seine  Ausscheidung  durch  den  Harn  erst  nach 
4—5  Tagen  vollendet  ist. 

H.  Zeisl:  Veber  ilie  leUwirkangeB  ttn  HM%fm%  (das.  No.  28) 
hat  Jodoform  als  Streupulver  (Pulv.  Jodoform.  0.07,  Sacch,  lactis  5.0) 
auf  torpide  vulgäre  oder  luetische  Geschwüre  mit  dem  besten  Erfolge 
angewandt  und  empfiehlt  es  auch  zum  innerlichen  Gebrauche  (0.05 
— 0.10  pro  die)  namentlich  gegen  syphilitische  Neuralgien. 


Saliojlsaares  Natriiuii« 
\  137.  13.     P.  A.  Blanchier  hat  im  Vulpian'schen  Laboratorium 

das  salieykawe  NatriiH  aif  seine  phyaUleglsehen  Wlrkiigei  einer  erneuten 
I        experimentellen  Prüfung  unterzogen  (Recherches  experim.  sur  Taction 
physiol.  de  salicylate  de  soude.  Monogr.  Paris  1879)  und  stimmen  seine 
Besultate  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  der  früheren  Autoren  überein. 
Verf.  resümirt  sich  selbst  dahin:   1)  dass  Natriumsalicylat  nur  in  verhält- 
'        nissmftssig  grossen  Dosen  wirkt;    2)  primär  das  Centralnervensystem, 
und  zwar  an&nglich  erregend  und  dann  lähmend  in  dem  Grade  be- 
einflusst,  dass  alle  Functionen  der  grauen  Substanz  aufgehoben  werden. 
!       (Deshalb  könne  es  nicht  als  Anaestheticum  gelten.)    Durch  seine  Wir- 
\       kung  auf  die  nervösen  Centren  und  besonders  auf  die  medulla  oblon- 
I        gata  befördert  es  die  Secretionen,  ruft  Erbrechen  und  gastro-intestinale 
Störungen    hervor,    lähmt  die  Respiration  und  Circulation  und  führt 
hierdurch   den  Tod  herbei;    3)  die  peripheren  sensitiven  und  motori- 
schen Nerven    werden  von  Natriumsalicylat  nicht  beeinfiusst;    4)  da- 
gegen wirkt  es  auf  die  Ganglienzellen  im  Allgemeinen  und  die  intra- 
cardialen  im  Besonderen  lähmend ;  5)  in  sehr  grossen  Dosen  lähmt  es 
auch    die  Drüsen thätigkeit,    indem  es  auf  die  Drüsenzellen  einwirkt; 
6)  aach  auf  die  Muskelfaser  äussert  es  spät  die  histo-chemische  Wir- 
kung,   ist   aber  kein  wirkliches  Muskelgift;    7)  die  guten  therapeuti- 
schen Erfolge  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  erklären  sich  aus  einer 
localen  modificirenden  Wirkung  auf  die  entzündeten  Gewebe  der  Ge- 
lenke.    Die  experimentellen  Belege  hierfür  siehe  im  Original. 

138.  14.  C.  Binz  hat  die  Einwirking  der  KeUeisaare  aif  salieyl- 
Mires  Natr«M  von  Neuem  experimentell  geprüft  (Arch.  f.  exp.  Pathol. 
Bd.  X.  S.  147).     In  einer  früheren  Abhandlung  über  diesen  Gegen- 
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stand  hatte  B.  nachgewiesen,  dass  salicylsaures  Natron  unter  dem 
Einflüsse  der  Kohlensäure  filulnisswidrig  wirke  und  wiederholte  unter 
Einrichtungen  9  welche  als  Schema  dem  Leben  besser  angepasst  sind, 
die  betreffenden  .Versuche.  Verf.  bediente  sich  starker  Flaschen  von 
ca.  300  Ccm.  Inhalt  mit  frischen  gut  schliessenden  Gummistopfen  und 
nahm  als  PrQfangsflössigkeit  die  von  Dragendorff  und  Buchholtz 
angegebenen  Bacteriennährflüssigkeit  aus  Candiszucker,  phosphorsaurem 
Kali  und  weinsteinsaurem  Ammoniak.  Nach  sorgfllltigem  Filtriren 
wurde  etwas  Soda  bis  zur  alkalischen  Beaction  zugesetzt  und  reine 
Kohlensäure  bis  zur  Sättigung  durchgeleitet.  20  Procent  des  Baum- 
inhalts der  Flaschen  wurden  sodann  mit  überschQssiger,  also  frei  Ober 
die  Flüssigkeit  stehender  Kohlensäure  gefQllt,  eine  den  Gummistopfen 
durchbohrende  ZuleitungsrOhre  mit  einer  Wol  ff 'sehen  Flasche,  die 
Quecksilber  enthielt,  in  Verbindung  gesetzt  und  diese  mit  einer  grossen 
Druckflasche,  auf  deren  Inhalt  an  Luft  ein  Hahn  der  Wasserleitung 
wirken  konnte.  So  gelang  es  dem  Verf.,  bei  einem  Druck  von  etwa 
300  Mm.  Hg  die  20  Procent  Kohlensäure  in  die  Flüssigkeit  hinein- 
zudrängen, und  die  Flaschen  wurden  dann  abgeklemmt,  isolirt  und 
bei  einer  Durchschnittstemperatur  von  18®  C.  horizontal  zur  Beob- 
achtung niedergelegt.  Mit  der  höheren  Spannung  der  Kohlensäure 
hatte  B.  diejenigen  Zustände  nachgeahmt,  welche  Ewald  als  in  ent- 
zündeten Geweben  vorhanden  gefunden  hatte,  wo  nach  dem  genannten 
Autor  die  Kohlensäurespannung  um  5 — 7  pCt.  höher  ist,  als  im  Er- 
stickungsblute.  Verf.  fertigte  folgende  .4  Präparate  an:  I.  Natr.  sa- 
licyl.  -f  20  pCt.  ungelösten  COj  -f-  360  Mm.  Hg  Druck.  II.  20  pCt. 
ungelöste  COj  allein  -f-  ^®^  nämlichen  Druck.  IH.  Natr.  salicyl. 
-}-  20  pCt.  Luft  +  <1©°*  Druck.  IV.  Natr.  salicyl.  +  ^^^  ^hnc 
Druck.  In  den  Präparaten  I,  III  und  IV  war  das  neutrale  salicyl- 
saure  Natron  noch  vor  dem  Alkalischmachen  durch  die  Soda  za 
0,5  pCt.  zugesetzt  worden;  in  I  und  H  wurde  das  Gas  von  der 
Flüssigkeit  ganz  absorbirt;  in  III  von  der  Luft  nur  ein  kleiner  Theil. 
Von  diesen  Präparaten  war  IV  nach  einigen  Tagen  durch  Pilzbildung 
undurchsichtig  geworden,  drei  Wochen  später  waren  II  und  III  trübe, 
I  dagegen  noch  ganz  wie  zu  Anfang.  Zwei  Monate  später  war  II 
ganz  undurchsichtig,  III  hatte  dicke  Pilzballen,  I  dagegen  war  unver- 
ändert klar;  ebenso  am  90.  Tage  nach  Einrichtung  des  Versuches; 
auf  dem  Boden  von  I  zeigte  sich  nur  eine  äusserst  leichte  wolkige 
Trübung,  welche  sich  mikroskopisch  als  der  Anfang  der  Pilzbildung 
erwies.  Die  Anwesenheit  des  Ueberschusses  der  Kohlensäure  und  der 
Druck  von  ca.  einer  halben  Atmosphäre,  femer  das  Vorhandensein 
von  0.5  pCt.  salicylsaurem  Natron  und  der  comprimirten  Luft  hatte 
also  die  Zersetzung  der  Flüssigkeit  etwas  angehalten,  das  salicylsaore 
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Natron  plus  der  Kohlensäurespannung  von  20  pCt.  hatte  jedoch  un- 
gleich mehr  geleistet. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  hat  Verf.  durch  exact  einge- 
schliffene Glasstöpsel  den  Flaschenverschluss  vollkommen  dicht  ge- 
macht. Die  Stöpsel  waren  von  zwei  in  sie  eingeschmolzenen  Röhren 
durchbohrt,  wovon  die  eine  1  Meter  hoch  senkrecht  in  der  Flasche 
deren  Boden  fast  berührte,  die  andere  viel  kOrzere  erst  am  Boden 
des  Stöpsels  begann  und  spitzwinklig  aus  der  Flasche  hinausleitete. 
Jene  war  weit  und  oben  wie  unten  offen,  diese  war  eng  und  mit 
einem  Olashahn  versehen.  Die  f^ulnissfllhige  alkalisch  gemachte 
FlOssigkeit  wurde  nun  in  3  Flaschen  zu  Vs  ihres  Inhalts  eingefüllt, 
und  in  I  und  II  von  der  langen  senkrechten  Röhre  aus  reine  Kohlen- 
säure solange  eingeleitet,  bis  die  Flüssigkeit  gesättigt  und  das  frei- 
gebliebene Vs  mit  dem  Gas  allein  angef&llt  war.  I  hatte  ganz  zu 
AnÜEing  einen  Zusatz  von  0.5  pCt.  reinstem  salicylsaurem  Natron  er- 
halten, III  ebenso,  II  nicht.  Nach  vorheriger  Schliessung  der  seit- 
lichen Röhre  durch  den  Glashahn  wurde  dann  in  I  und  II  so  viel 
Quecksilber  (gegen  360  Mm.)  gegossen,  dass  im  Laufe  von  einigen 
Stunden  vollständige  Absorption  der  Kohlensäure  eintrat.  Der  Erfolg 
war,  dass  I  mit  0.5  pCt.  Natriumsalicylat  und  20  pCt.  Kohlensäure 
innerhalb  4  Monaten  bei  Sommer-  und  Zimmerwärme  (bis  zu  25  ^  C.) 
keine  Spur  von  Zersetzung  zeigte,  während  U  mit  20  pCt.  Kohlen- 
säure allein  nach  einer  Woche  aufs  stärkste  gährte  und  III  mit 
0.5  pCt.  Natriumsalicjlat  allein  sich  nach  wenigen  Tagen  zersetzte; 
mit  der  Bildung  der  freien  Säure  aber,  die  nothwendig  etwas  Salicyl- 
säure  aus  dem  Natriumsalz  gelockert  hatte,  hörte  hier  der  Zersetzungs- 
process  auf,  während  II  andauernde  Säuregährung  zeigte. 

Auch  in  einer  dritten  Versuchsreihe  hatte  Verf.  dasselbe  Resultat 
nnd  schliesst  daraus,  dass  salicylsaures  Natron  in  alkalischer,  leicht 
sich  zersetzender  Bacteriennährflüssigkeit  mit  soviel  Kohlensäure  im- 
prftgnirt,  als  den  entzündeten  Geweben  des  Menschen  entspricht,  ener- 
gisch zersetzungswidrig  wirkt. 


Amelsensaiires  Natrlnm. 
139.  15.  Arloing  machte  über  die  physiehglseheii  Wirkungen  des 
aaelsensanrett  NttrinMS  Mittheilungen  an  die  Pariser  Academie  (Compt. 
rendus.  Tome  89.  p.  487.),  denen  wir  Folgendes  entnehmen:  Während 
Byasson  (1872)  behauptet  hatte,  dass  die  ameisensauren  Alkalien 
keine  hinreichend  prägnante  Wirkung  auf  den  Organismus  ausüben, 
fand  Verf.  ameisens.  Natr.  toxisch  wirkend,  wenn  die  Dosis  1,0  Grm, 
auf  1  Kilogrm.  Körpergewicht  überschritt.  Der  Tod  kündigte  sich 
durch  flache  Inspirationen  an,  welche  durch  immer  kürzer  werdende 
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Exspirationspausen  von  einander  geschieden  waren.  Der  Athmungs- 
stillstand  erfolgte  in  der  Exspiration,  und  die  Herzthätigkeit  Qber- 
dauerte  die  Athmung  um  ca.  50  Secunden,  zeigte  vor  ihrem  Er- 
löschen aber  erhebliche  Abnahme  und  Schwächung  der  Systolen. 
Wenn  Verf.  in  die  Venen  eines  Hundes  oder  Pferdes  allm&lich 
ameisens.  Natr.-Lösung  injicirte,  so  sah  er  nach  den  ersten  Injectionen 
das  Herz  sich  verlangsamen,  die  Capillaren  des  Pulmonal-  und  Ar- 
terienkreislaufes sich  erweitern,  den  arteriellen  Druck  sinken  und  die 
Geschwindigkeit  der  Blutbewegung  in  den  centrifugalen  Gefässen  zu- 
nehmen; nach  einer  stärkeren  Gabe  wurden  die  Herzcontractionen 
zwar  zahlreicher,  verloren  aber  an  Energie.  Wurde  direct  in  den 
rechten  Herzventrikel  eine  grosse  Dosis  ameisens.  Natron  gebracht, 
so  erzeugte  sie  Verlangsamung  oder  Stillstand  der  Herzthätigkeit  und 
zwar  entweder  dauernden  Stillstand  oder  das  Herz  erholte  sich  wieder 
(je  nach  der  injicirten  Gesammtquantität) ,  und  es  traten  dann  die 
sonstigen  Wirkungen  der  starken  Gift-Dosis  ein. 

Kleine  Gaben  erhöhten  die  Zahl  und  Tiefe  der  Kespiration,  mitt- 
lere verlängerten  die  Exspiration  und  machten  die  Athmung  unregel- 
mässig. Stärkere  Gaben  beschleunigten  die  Athmung  und  verringerten 
mehr  und  mehr  ihre  Tiefe.  Eine  sehr  grosse  Dosis  erzeugte*  im  Mo- 
mente der  Injection  einen  kurzen  Respirationsstillstand;  die  Athmung 
erschien  jedoch  bald  wieder  enorm  beschleunigt  und  wachsend  in  der 
Amplitude.  Diese  Erscheinungen  wickelten  sich  innerhalb  20 — 30  Se- 
cunden  ab  und  machten  einer  Verlangsamung  und  Abnahme  der  Ath- 
mungsamplitude  Platz,  wobei  ein  Bestreben  zum  Stillstande  in  der 
Exspiration  beobachtet  wurde. 

Die  Temperatur  der  durch  ameisens.  Natr.  vergifteten  Thiere 
sinkt,  und  zwar  bei  allmälicher  Vergiftung  um  2.5  ^  C.  in  einer  Stunde. 
Als  Ursachen  dieser  Abkühlung  sieht  Verf.  1)  die  erhebliche  Erwei- 
terung der  oberflächlichen  CapillargeflElsse;  2)  die  Abnahme  der  Am- 
plitude der  Athembewegungen  und  besonders  3)  den  modificirten  Lun- 
gengaswechsel  und  die  Verlangsamung  der  Verbrennungsprocesse  im 
Organismus  an.  Während  der  Giftwirkung  constatirte  Verf.  durch 
Analyse  der  Exspirationsluft  eine  Verringerung  der  Kohlensäure  und 
eine  Zunahme  des  Sauerstofis,  d.  h.  die  verlangsamte  Eliminirung  der 
Kohlensäure  durch  die  Lungen  vergesellschaftete  sich  mit  verlang- 
samter Sauerstoffabsorption.  So  fand  Verf.  auch  bei  einer  Gasanaljse 
des  arteriellen  Blutes  eine  gleichmässige  Verringerung  der  Zahlen- 
werthe  für  die  Kohlensäure  und  den  Sauerstoff. 

Schliesslich  empfiehlt  Verf.  den  Aerzten  das  ameisens.  Natron  als 
defervescirendes  Mittel  in  Krankheits-Fällen,  wo  man  Bedenken  trägt, 
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zum  Natriumsalicjlat  zu  greifen,  da  ersteres  weder  die  Nieren  con- 
gestionirt    noch  die  Herzthätigkeit  so  hochgradig  alterirt  wie  letzteres. 

Selerotinsäare  und  Sderotinsaares  Natrium. 
UO.  16.     W.  Nikitin  hat  aber  die  physielesisehe  ni  therap.  Yer- 
werttiog  der  Selcretias&are»  des  seler«Uasaarea  Ratrians  ood  des  Hatterkerns 

(Würzburger  Verhandl.  Vol.  XIII.  S.  143)  auf  Anregung  und  mit 
UnterstQtzung  von  Rossbach  in  dessen  pharmakologischem  Institute 
eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt.  Vf.  verwendete  zu  seinen 
Experimenten  aus  der  Fabrik  von  Witte  in  Rostock  bezogene  Scle- 
rotinsäure,  ein  völlig  geschmackloses,  zimmetfarbiges,  hygroskopisches, 
aber  nicht  zerfliessliches  Pulver,  welches  in  wftssriger  LCsung  schwach 
8aaer  reagirte,  einen  Bratengeruch  hatte  und  in  Wasser  leicht  löslich 
war.  Auf  Calciumcarbonat  wirkte  sie  nur  träge  und  beim  Erwärmen 
mit  demselben  wurde  eine  sehr  schwache  Kohlensäureentwicklung 
bemerkbar.  Mit  Phosphormolybdänsäure  lieferte  sie  einen  dunkel- 
grOnen,  mit  Tannin  einen  röthlichen  Niederschlag.  Schon  2  Stunden 
nach  der  Einspritzung  konnte  Vf.  in  dem  Harn  der  Warmblüter  die 
Sclerotinsäure  nachweisen,  während  40 — 48  Stunden  nach  der  Injection 
keine  Spur  von  Sclerotinsäure  im  Harn  mehr  vorhanden  war.  Eine 
Selbdtinjection  des  VfB.  (0,03  : 1,0)  subc.  am  Arme  verursachte  „scharfe, 
beissende''  Schmerzen  und  ein  Gefühl  der  Wärme  im  ganzen  Arm; 
an  der  Injectionsstelle  entwickelte  sich  eine  Anschwellung  und  ein 
blasser  Fleck  mit  rother  Einfassung.  Beides  war  nach  36  Stunden 
vollständig  verschwunden.  Spritzte  Vf.  sich  sclerotinsaures  Natrium 
(0,01 : 0,1)  unter  die  Haut,  so  waren  die  Erscheinungen  darnach  ganz 
dieselben,  nur  dauerte  der  „beissende^  Schmerz  kürzere  Zeit  (5 — 8 
Minuten). 

Für  Frösche  benützte  Vf.  Lösungen  von  0.03  Sclerotinsäure  auf 
1.0  Wasser,  für  Warmblüter  0,5  Sclerotinsäure  auf  6,0  Wasser  und 
sah  nach  0,5  Sclerotinsäure  oder  sclerotins.  Natrium  bei  Warmblütern, 
nach  0,03  von  beiden  bei  Kaltblütern  allgemeine  Lähmung  eintreten. 
Tödtliche  Gaben  für  Frösche  waren  0,12,  für  kleine  Katzen  0,3,  für 
Kaninchen  0,8  Grm.  Die  tödtlichen  Gaben  des  Natronsalzes  der 
Sclerotinsäure  lagen  für  kleine  Katzen  und  Kaninchen  erst  bei  0,8 
bis  1,0  Grm. 

Die  Körper -Temperatur  fiel  bei  Warmblütern  nach  der  Ein- 
spritzung tödtlicher  Dosen  der  Sclerotins.  und  sclerotins.  Natr.  fast 
gleich  nach  der  Einspritzung  um  1 — 3^0.  ab  und  diese  Erniedrigung 
dauerte  fortwährend  an  bis  zum  Tode  des  Thieres.  Die  Pupille 
verengerte  sich  im  Stadium  der  Lähmung  und  vor  dem  Tode.  Die 
Obduction,  welche  Vf.  2 mal  unmittelbar,  und  4 mal  einige  Stunden 


13S  Pharmakologie. 

nach  dem  Tode  gemacht  hatte,  ergab:  Harn  und  Rückenmark  wässrig, 
blutleer,  Lungen  sehr  blutreich  und  am  Rande  emphysematös,  Därme, 
namentlich  in  ihrer  Schleimhaut,  sehr  blutreich,  Harn  und  Gallen- 
blase stark  gefüllt. 

Die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  und  mit  allen  physiologischen 
Hilfsmitteln  angestellten  Versuche  resümirt  Vf.  dahin,  dass  die  Scle- 
rotinsäure  alle  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  des 
Mutterkorns  besitzt,  und  deshalb  als  dessen  hauptwirksamer  Bestand- 
theil  angesehen  werden  muss.  Das  sclerotinsaure  Natrium  wirkte 
gleich,  nur  etwas  schwächer  wie  Sclerotinsaure  und  die  Wirkung 
beider  sei  besonders  auf  das  Centralnervensystem  gerichtet.  Frösche 
seien  gegen  Sclerotinsaure  sehr  empfindlich,  von  den  Warmblütern 
aber  seien  die  Fleischfresser  empfindlicher,  wie  die  Pflanzenfresser. 
Bei  Kaltblütern  werde  die  Refiexerregbarkeit  des  Rückenmarks  durch 
Sclerotinsaure  herabgesetzt  bis  zur  vollständigen  Lähmung;  bei  Warm- 
blütern werde  sie  zwar  auch  herabgesetzt,  bleibe  aber  bis  zum  Tode 
nachweisbar.  Nur  bei  mehr  oder  weniger  directer  Berührung  der 
peripheren  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  mit  Sclerotinsaure  tre*e 
Lähmung  derselben  ein,  während  sie  bei  allgemeiner  Vergiftung  ihre 
normale  Erregbarkeit  behielten;  die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  aber  werde  durch  Sclerotinsaure  nicht  herabgesetzt  und  die 
quergestreiften  Muskeln  blieben  intact.  Die  Herzthätigkeit  werde 
nur  bei  Kaltblütern  durch  Sclerotins.  herabgesetzt;  bei  Warmblütern 
aber  bleibe  sie  nach  selbst  verhältnissmässig  grossen  Gaben  unver- 
ändert. Nach  kleineren  Dosen  fiele  der  Blutdruck  vorübergehend, 
nach  grösseren  aber  dauernd.  Die  Frequenz  der  Athemzüge  der  ver- 
gifteten Thiere  gehe  bei  Warm-  und  Kaltblütern  immer  mehr  herab 
und  beim  Tode  ginge  der  Respirationsstillstand  dem  Herzstillstande 
voraus.  Die  Darmbewegungen  würden  bei  Warmblütern  beschleunigt 
und  die  Gebärmutter  werde  sowohl  im  trächtigen,  wie  im  nicht- 
trächtigen  Zustande  zu  Contractionen  angeregt;  vorhandene  Con- 
tractionen  derselben  würden  verstärkt,  wobei  der  Uterus  vor  und 
während  der  Contraction  ein  blasseres  Colorit  annähme.  Als  die 
kleinste  Uteruscontractionen  bewirkende  Dosis  fand  Vf.  0.2  Grm. 
Giftige  Wirkung  der  Sclerotins.  und  des  sclerotins.  Natr.  auf  den  Fötus 
hat  Vf.  nicht  beobachtet.  Eine  Katze  warf  nach  subc.  Injection  von 
im  Ganzen  1,0  Grm.  gesunde  und  kräftige  Junge,  ebensowenig  trat 
jemals  Tetanus  uteri  ein. 

Für  den  Menschen  berechnet  Vf.  aus  seinen  Thierexperimenten 
für  ein  erwachsenes  Individuum  von  50  Kilo  Gewicht  die  tödtliche 
Dosis  der  Sclerotinsaure  auf  etwa  10,0  Grm.  . 

Als  besonderen  Vorzug  der  Sclerotinsaure  vor  dem  Mutterkorn 
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fbr  therapeutische  Verwendung  betont  Vf.,  dass  daa  Alter  des  Pr&- 
parats  keinen  Einfiluss  auf  seine  Wirkung  habe,  wenn  dasselbe  nur 
an  einer  trocknen  Stelle  und  ungelöst  aufbewahrt  werde.  Am  zweck- 
mässigsten  erscheint  dem  Vf.  fQr  den  Menschen  der  innerliche  Ge- 
brauch des  sclerotinsauren  Natriums. 

M.  Stumpf  hat  iber  die  thenpevtitehe  Verwenteng  itt  Seler^tinsaue 

anf  Veranlassung  seines  Lehrers  v.  Ziemssen  im  klinischen  Institute 
zu  München  Erfahrungen  gesammelt,  die  Vf.  mit  einem  Beitrag  zur 
Theorie  der  Mutterkomwirkung  verGfFentlicht  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIV.  416).  Die  Sclerotinsäure  war  gleichfalls  aus  der  Fabrik 
von  Witte  in  Rostock  bezogen,  wurde  subc.  an  den  vorderen  und 
seitlichen  Thoraxgegenden  und  am  Abdomen  in  anfänglich  6  pCtiger 
wäesriger  Lösung  applicirt.  Von  diesen  Injectionen,  und  auch  denen 
mit  8  pCtiger  Lösung,  verliefen  76.5  pCt.  ohne  alle  örtliche  Reaction, 
während  bei  stärkerer  Concentration  nur  43  pCt.  aller  Injectionen 
reactionslos  verliefen;  20  —  40  pCtige  Lösungen  gaben  in  10.8  pCt. 
Veranlassung  zu  örtlicher  Infiltration  und  Bildung  von  Knoten,  von 
welchen  im  Ganzen  2,6  pCt.  abscedirten,  und  3.1  pCt.  leichte  Fieber- 
bewegung zeigten  mit  raschem  Abfall  zur  Norm  innerhalb  24  Stunden. 

Vf.  behandelte  3  Meno-  und  12  Metrorrhagien  mit  Sclerotins. 
Die  ersteren  standen  s&mmtlich  schon  nach  dem  Gebrauche  von  0.2, 
eine  davon  schon  nach  einer  einzigen  Injection  von  0.08.  Metror* 
rhagien,  besonders  im  Gefolge  der  chronischen  Metritis,  waren  zu- 
weilen hartnäckiger,  jedoch  genügten  auch  hier  nur  wenige  Injectionen 
zur  dauernden  Blutstillung  und  nur  in  einem  Falle  blieb  1.3  Sclero- 
tins. in  zusammen  18  Injectionen  erfolglos.  Bei  Aborten  und  bei 
Blutungen  im  Wochenbett  genflgte  meist  eine  Injection  zur  Stillung 
der  Hftmorrhagie;  dabei  hat  Vf.  (übereinstimmend  mit  Nikitin)  eine 
deutliche  ecbolische  Wirkung  von  der  Scierotins&ure  beobachtet, 
bereits  0.1  Grm.  wirkte  Wehen  anregend.  5  Injectionen  von  je  0.1 
Sclerotins&ure  beseitigten  die  Metrorrhagien  in  Folge  eines  intraparietal 
sitzenden  Fibromjomes,  ohne  den  Tumor  zu  verkleinern,  während 
2  mal  täglich  0,2  Grm.  Sclerotins.  innerlich  7  Tage  lang  genommen 
eine  Verkleinerung  eines  subserösen  Fibromyomes  von  anfänglicher 
Welschnuss-  bis  zu  Haselnussgrösse  erkennen  liess. 

In  5  Fällen  von  Blutungen  aus  den  Athmungsorganen  (vor- 
geschrittene Lungenphthise)  blieb  die  Sclerotins.  ganz  oder  nahezu 
wirkungslos.  Bei  initialen  Lungenblutungen  (ohne  physikalisch  nach- 
weisbare Veränderungen)  genügten  2  —  6  Injectionen  zur  dauernden 
Blutstillung.  Bei  Epistaxis  hat.  Vf.  keinen  Erfolg  von  Sclerotinsäure 
gesehen,  während  4Fälle  von  Magenblutung  in  Folge  eines  chronischen 
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Magengeechwörs  und  5  Fälle  von  Darmblutung  im  Verlaufe  des 
Abdominaltyphus  durch  Sclerotins.  gestillt  wurden.  Yf.  illustrirt  durch 
der  Arbeit  beigefügte  sphygmographische  Curven  von  4  Fällen  die 
zunehmende  Spannung,  welche  der  Puls  unter  dem  Einfluss  der 
Sclerotins.  erfuhr;  lässt  jedoch  auch  die  Fälle  nicht  unerwähnt,  in 
welchen  trotz  fortgesetzter  Beobachtung  auch  nach  langem  sowohl 
subc.  als  innerlichem  Gebrauche  keine  Spur  einer  Veränderung  des 
Pulses  auftrat. 

Auf  Grund  dieser  therapeutischen  Erfahrungen  scheint  dem  Vf. 
(übereinstimmend  mit  Nikitin  nach  Thierversuchen)  die  Sclerotins. 
geeignet,  dem  wässrigen  Mutterkoniextracte,  wenigstens  für  subc. 
Anwendung,  den  Rang  abzulaufen. 


Tanacetom  Tnlgare« 

141.  17.  F.  Putzeys  berichtet  über  die  physUUgiseke  Wirkug 
einer  iMmereii  HodiilettiM  iles  Ctmpkers^  ms  Ttnafet««  vAput  (Hydrare 
de  Tanac^tyle)  von  Bruylants  isolirt,  nach  Versuchen  an  Kalt-  und 
Warmblütern  (Bull,  de  l'Acad^mie  royale  de  möd.  de  Belgique;  T.  Xu. 
3.  s^rie,  No.  11.).  Frösche,  welche  unter  einer  Glocke  Dämpfe  von 
Tanacötylhydrure  geathmet  hatten,  zeigten  Anfangs  ein  Stadium  der 
Aufregung,  wurden  dann  ruhiger  und  allmälig  vollständig  schlaff; 
die  willkürlichen  Bewegungen  hörten  nach  einem  Aufenthalte  von 
6  Minuten  unter  der  Glocke  auf,  und  2  Minuten  später  war  auch 
die  Sensibilität  erloschen;  jedoch  kehrten  nach  12 — 24  Stunden,  wenn 
die  Frösche  nicht  allzulang  den  Dämpfen  ausgesetzt  gewesen  waren, 
die  Keflexbewegungen  und  nachher  auch  die  willkürlichen  Bewegungen 
wieder  und  die  Thiere  genasen  vollständig.  Während  insoweit  diese 
Wirkung  mit  derjenigen  des  Camphers  eine  bemerkenswerthe  Aehnlich- 
keit  darbot,  hat  Vf.  niemals,  wie  dies  Wiedemann  bei  durch  Campher 
vergifteten  Fröschen  im  Sommer  beobachtet  hat,  durch  mechanische 
Reizung  der  Haut,  des  Kopfes  oder  des  Rückens  convulsivisches 
Zucken  der  Hinterextremitäten  bei  seinen  Fröschen  beobachtet;  es 
existirte  also  hierin  eine  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  des  Camphers 
und  des  Tanacetylhydrüre. 

Durch  geeignete  Versuche  überzeugte  sich  Vf.,  dass  die  Nerven- 
endigungen in  den  Muskeln  der  vergifteten  Frösche  allmälig  an 
Erregbarkeit  verloren,  bis  sie  vollständig  gelähmt  waren,  während  die 
Muskeln  selbst  intact  blieben  (die  Details  siehe  im  Orig.).  Das  frohe 
Verschwinden  der  willkürlichen  Bewegungen,  während  die  Reflex- 
bewegungen noch  erhalten  waren,  liess  darauf  schliessen,  dass  an 
erster  Stelle  eine  Lähmung  des  Gehirns  als  Folge  der  Vergiftung 
eintrat.     Durch  Anwendung  der  Tür ck 'sehen  Methode  eruirte  Vi 
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ausserdem»  dass  das  Rflckenmark  das  Vermögen,  Reflexe  auszulosen, 
nur  allm&hlich  verlor,  und  zwar  sowohl  longitudinal  wie  transversal. 
Das  TanacetylhydrQr  zeigte   daher  auch  bei  strychnisirten  Fröschen  ^ 

antidotare  Wirkung. 

Die  Beobachtung  des  freigelegten  Herzens  der  vergifteten  Frösche 
zeigte  eine  anfängliche  Beschleunigung  in  der  Frequenz  der  tierz- 
schl&ge,  dann  eine  Verlangsamung  bis  zum  allm&hlichen  Stillstande. 
Bei  sehr  grossen  Dosen  oder  schwachen  Thieren  fehlte  die  Periode 
der  beschleunigten  Herzthätigkeit  g&nzlich,  und  es  trat  von  Anfang 
an  Verlangsamung  ein.  Die  Lähmung  betraf  die  intracardialen  Vagus- 
endigungen  und  die  automatischen  Herzganglien.  Die  Arterien  in 
der  Froschschwimmhaut  zeigten  verstärkte  rhythmische  Action,  der 
Herzmuskel  selbst  aber  blieb  intact. 

Bei  Warmblütern  (Vögeln  und  Säugern)  dagegen  waren  vor- 
herrschend Excitationserscheinungen,  tonische  und  klonische  Krämpfe 
und  rauschähnliche  Zustände  Folgen  der  Vergiftung  mit  Tanecetyl- 
hydrure  und  auch  bei  diesen  Thieren  war  die  Erholung  einige  Stunden 
nach  der  Einverleibung  eine  vollständige.  Beigebracht  wurde  das 
Gift  durch  Inhalation  oder  hypodermatische  Injection.  Wurde  das 
Rückenmark  am  Cervicaltheile  durchschnitten,  so  fehlten  die  epilepti- 
formen  Krämpfe  der  Hinterextremitäten,  dagegen  war  doch  eine  Be- 
einflussung der  Medulla  spinalis  nicht  zu  verkennen,  wiewohl  die 
Erampferscheinungen  wesentlich  aus  der  Wirkung .  auf  das  Gehirn 
und  verlängerte  Mark  resultirten.  Unter  den  ersten  Symptomen 
wurde  auch  vermehrte  Salivation  beobachtet.  Die  Temperatur  der 
Thiere  sank  auch  nach  Verschwinden  der  Convulsionen  noch  um 
einige  Grade  der  Celsius 'sehen  Scala.  Nur  manchmal  ging  dieser 
Erniedrigung  der  Temperatur  eine  geringe  Steigerung  derselben  voraus. 
Die  Herzthätigkeit  wurde  in  den  meisten  Fällen  arythmis^h,  während 
der  Blutdruck  unbeeinflusst  blieb.  Vf.  identificirt  nach  seinen  Ver- 
suchen die  Wirkung  des  Tanacetylhydrür's  mit  derjenigen  des  Cam- 
pher's,  nur  wirkt  der  letztere  auch  auf  den  Blutdruck  ein,  während 
jene  isomere  Modification  desselben  den  Blutdruck  nicht  merklich 
verändert. 


Efhedene  dleUortde« 
142.  18.  Von  Tom.  Bird  ist  jiber  seehsHtUge  Anwending  ren  Ethe« 
dcM  dIcUerifle  in  der  Med.  Times  a  Gazette  1879  No.  1490  berichtet 
worden.  Das  Präparat  war  von  Robin s  in  London  bezogen  und 
mit  dem  Junker'schen  Chloroformapparate  in  Anwendung  gebracht 
worden.  Der  erste  Fall  betraf  einen  19jährigen  nervösen  jungen 
Mann,  dessen  Pulsfrequenz  bei  Beginn  der  Anästhesirung  98  betrug. 
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zwei  Minuten  später  war  dieselbe  120  (voll  und  springend),  in  der 
vierten  fiel  dieselbe  auf  98  und  dann  begann  die  Operation  (T&towirung 
der  getrübten  Cornea),  in  der  achten  war  die  Zahl  der  Pulse  76  und  die 
Anästhesirung  wurde  unterbrochen,  da  die  Operation  beendet  war. 
Bereits  in  der  neunten  Minute  sprach  der  Patient  und  beantwortete  Fra- 
gen, wie  in  seinem  fr&heren  normalen  Zustande.  Im  Ganzen  waren  ca. 
6.0  Ethedene  dichloride  verbraucht  worden.  Der  nächste  Fall  betraf 
eine  50jährige  Frau,  bei  welcher  eine  Iridectomie  gemacht  wurde, 
und  die  bereits  in  der  sechsten  Minute  wieder  bei  sich  war,  aber  erbrach 
und.  sich  dann  nach  einigen  Minuten  vollständig  erholte.  In  gleicher 
Weise  verliefen  die  Anästhesirung  mit  Ethedene  dichloride  b« 
einem  20jährigen  Manne  und  14jährigen  Knaben.  Ein  drei  Monate 
altes  Ejnd,  welches  iridectomirt  wurde  und  in  7V2  Minuten  wieder 
vollständig  bei  sich  war,  hatte  während  der  Narcose  keine  Beeinflussung 
der  Pulsfrequenz  gezeigt;  bei  einem  2V4Jährigen  Kinde  war  in  4V} 
Minuten  2.0  ^Ethedene  dichloride^  verbraucht  worden  und  auch  hier 
war  die  Narcose  gut  verlaufen.  Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  das8 
dies  Anästheticum,  da  es  weniger  rapide  und  intensiv  wirkt  wie 
Chloroform  und  Methylenbichlorid  sich  besonders  zur  Anästhesirung 
der  Kinder  eignet;  für  die  länger  dauernden  Operationen  aber  hält 
er  es  für  unzweckmässig,  da  es  zwar  Anfangs  die  Herzaction  stimn- 
lirt  und  die  Pulsationen  vermehrt,  bei  längerer  Anwendung  aber  ein 
Sinken  der  Herzthätigkeit  zur  Folge  hat. 


Aethylacetat. 
143.  19.  M.  Kabuteau  veröffentlicht  über  ilie  physfokgbekei 
WirkvBgen  der  fersehiedleneB  Aether  aw  der  tdke  der  VettsaueM  «sd  eii- 
•ttmiges  Alkehele  in  Verfolg  seiner  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Butyl-  und  AmyU  Alkohols  einen  Tbeil  seiner  experimentellen  Er- 
fahrungen (Gaz.  m6d.  1879.  No.  44)  und  resümirt  sich  dahin:  ^Aethyl* 
acetat,  gewöhnlicher  Essigäther,  ist  wenig  activ,  am  wenigsten  bo 
Warmblütern.  Frösche  werden  von  den  Dämpfen  schnell  anästhenrt, 
während  Warmblüter  nur  dann  anästhetisch  werden,  wenn  sie  grössere 
Mengen  concentrirter  Dämpfe  auf  einmal  inhaliren  oder  nach  sube. 
Injection.^  Brachte  Vf.  unter  eine  tubulirte  Glocke,  unter  welcher 
sich  ein  mit  Essigäther  getränkter  Schwamm  befand,  einen  Frosch 
und  einen  indischen  Hahn,  so  war  der  erstere  nach  4  Minuten  nar- 
cotisirt,  während  der  letztere  vollkommen  munter  und  lebhaft  blieb. 
Wurde  der  Frosch  an  die  frische  Luft  gebracht ,  so  erholte  er  sich 
allmählig.  Nach  subc.  Injection  von  1.5  Grm.  Essigäther  zeigte  der 
Hahn  nur  undeutliche  Anästhesie,  wurde  er  aber  nachher  unter  die* 
selbe  Glocke,   deren  Luft  mit  Essigätherdämpfen  geschwängert  war, 


Aetbylacetai.    Adonis  vernalis.  143 

gebracht,  so  zeigte  sich  vollst&ndige  Narcosei  Bei  Warmblfitem  wird 
nach  Vf.  ein  grosser  Theil  des  nach  subc.  Inj.  in  den  Organismus 
gelangenden  Essigäthers  durch  die  Lungen  wieder  ausgeschieden, 
w&hrend  ein  anderer  Theil  serstört  wird  und  Natriuraacetat  und 
Alkohol  abgiebt;  der  letztere  entstehe  jedoch  in  so  geringer  Menge, 
dass  nur  ein  geringer  Bausch  die  Folge  sei.  Bei  den  Fröschen  da- 
gegen setze  sich  der  Essigftther  nicht  um  und  wirke  daher  energischer 
anisthetisoh.  Femer  schliesst  Vf.  aas  Eigenversuchen  mit  reinem 
Weisswein,  und  solchem,  der  mit  Essigftther  zu  5  per  mille  versetzt 
war,  dass  die  mehr  berauschendere  Wirkung  der  Weissweine  vor  den 
Rothweinen  zumeist  auf  ihrem  zuweilen  gar  nicht  unerheblichen  Ge- 
halt an  f^ssig&ther  beruhe. 


Adonis  venialls« 
144.  20.    Aus  der  EUinik  von  Prof.  Botkin  theilt  N.  A.  Bubnow 
Versuche  über  iie  physiel^gisehe  ui  Iherapeatisehe  Wirkug  ier  Pltue 
iiltais  feraalis  mit  (Petersburger  med.  Wochenschrift.   1879.  No.  1.). 
Durch  klinische  Beobachtungen  war  festgestellt,  dass  Adonis  vem.  im 
Infiis.    (3.75 — 7.50  Herb.  Adon.  vem. :  180  Aq.  destill.)    ähnlich    der 
Digitalis  wirkt,  und  dass  in  einigen  Fällen  von  Störungen  der  Com- 
pensation    die  Herzthätigkeit    durch   jenes  Mittel  dieselbe  auch  dann 
noch  regulirt  wurde,    wenn  sie  von  der  Digitalis  unbeeinflusst  blieb. 
Verf.  hat  deshalb  auf  Anregung  von  Botkin  an  Fröschen  Versuche 
angestellt  und  sah  nach  Injection  der  wftssrigen  Lösung  von  0.0093 
--0.372  Extr.  Adonis  vemalis  aquos.  in  den  cruralen  Ljmphsack  nach 
einiger  Zeit,    welche    in  der  Mehrzahl  der  F&lle  der  Dosis  des  inji* 
cirten  Extracts  umgekehrt  proportional  war,  den  Ventrikel  des  bloss- 
gelegten    Herzens   stärkere  Contractionen    auslösen.     In    der  Systole 
wurde  der  Ventrikel  blasser,  während  in  der  Diastole  kleine  aneurys- 
matische  Anschwellungen  in  sehr  grosser  Anzahl  auf  der  ganzen  Ober* 
fläche  des  Ventrikels  sich  zeigten,  die  ailmälig   immer  grösser  wurden. 
Dann  nahm  die  Zahl  der  Ventrikelcontractionen  ab  und  im  weiteren 
Verlaufe   verharrte  der  Ventrikel  oftmals  mehrere  Secunden  lang  in 
starker  Systole:   der  Sinus  venosus  und  die  Vorhöfe  waren  beträcht- 
lich dilatirt  und  arbeiteten  vergebens;    erst  nach  2 — 4  Contractionen 
der  Vorhöfe    trat   wieder  eine  geringe  Menge  Blut  in  den  Ventrikel 
ein,  der  sich  dann  von  Neuem  krampfhaft  contrahirte.     Dies  wieder- 
holte sich  einige  Minuten  lang,  bis  schliesslich  der  Ventrikel  in  stark 
contrahirtem  Zustande    verblielb,    während  die  Atrien  und  der  Sinus 
venosus    bedeutend    dilatirt    waren.      Dabei    blieben    die  Frösche  am 
Leben  und  hfipften  umher.    Kleinere  Gaben  bewirkten  zwar  dieselben 
Erscheinungen,    aber   erst   nach    längerer  Zeit  und  nicht  so  deutlich 
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ausgeprägt.  Reizte  Verf.  das  stillstehende  Herz  durch  einen  Nadel- 
stich in  den  Ventrikel,  so  antwortete  es  zuerst  mit  vereinzelten  Con- 
tractionen  der  Atrien  und  des  Ventrikels,  später  mit  nur  vereinzelten 
vergeblichen  Contractionen  der  Atrien;  noch  später  aber  hatte  nur 
die  directe  Reizung  der  Vorhöfe  Contractionen  derselben  zur  Folge. 
Anlegung  der  ersten  und  zweiten  Stanius'schen  Ligatur  bewirkte  am 
stillstehenden  Herzen  keine  Veränderung,  ebensowenig  subc.  Injection 
von  Atrop.  sulph.  Auch  durch  Reizung  des  Sinus  venosus  mit  In- 
ductionsströmen,  vom  schwächsten  bis  zum  stärksten  fibergehend,  wurde 
kein  Effect  erzielt  und  weder  die  Reizung  beider  Vagi  mit  starken 
oder  schwachen  Strömen,  noch  ihre  Durchschneidung  veränderte  die 
Gestalt  des  Herzens.  Auch  wenn  Verf.  die  Vagi  vor  der  Vergiftung 
mit  Extr.  Adon.  vem.  durchschnitten,  oder  Atropin  subcutan  injicirt 
hatte,  kam  das  Herz  in  der  geschilderten  Weise  zum  Stillstande. 

B.  hält  demnach  Adonis  vern.  für  ein  starkes,  dem  Digitalis  nahe 
stehendes  Herzgift,  welches  keine  cumulative  Wirkung  entfaltet,  und 
bei  Kranken  mit  Compensationsstörungen,  welche  nach  Gebrauch  von 
Digitalis  nicht  mehr  den  gewünschten  Erfolg  haben,  angewendet  zu 
werden  verdient. 


Scillaen. 
145.  21.  E.  V.  Jarmerstaedt  veröffentlicht  eine  Arbeit  ib«r 
das  SeiUain  aus  dem  Laboratorium  für  experimentelle  Pharmakologie 
zu  Strassburg.  Verf.  hatte  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  den  bis  dahin 
noch  nicht  vollkommen  erhaltenen  wirksamen  Bestandtheil  der  Meer- 
zwiebel zu  isoliren,  um  die  Angabe  von  Fagge  und  Stevenson, 
dass  in  der  Meerzwiebel  ein  nach  Art  des  Digitalis  auf  das  Frosch- 
herz  wirkender  Bestandtheil  enthalten  sei,  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterziehen.  Als  Darstellungsmaterial  benutzte  Verf.  die  zerschnittenen 
und  getrockneten  Schalen  der  rothen  Meerzwiebel,  in  welcher  das 
ScillaXn  in  relativ  reichlicher  Menge  vorhanden  war.  (Das  Genauere 
der  Darstellung  siehe  im  Original).  Das  Scilläin  gehört  in  die  Reihe 
der  stickstoffhaltigen  Glykoside,  ist  in  Aether,  Chloroform  und  Eesig- 
äther  schwer,  in  Alkohol  leicht  löslich  und  von  bitterem  Geschmack. 
In  verdünnter  Salzsäure  ist  es  in  der  Kälte  nicht  löslich,  beim  Er- 
wärmen aber  backt  es  zu  einer  harzartigen  Masse  zusammen,  die  sieh 
beim  Kochen  leicht  zersetzt.  Die  Flüssigkeit  reducirte  dann  Kapfer- 
oxjd  in  alkalischer  Lösung,  daneben  entstand  aber  eine  in  Aether 
leicht  lösliche  harzartige  Masse.  In  concentrirter  Salzsäure  löste  es 
sich  mit  rosarother  Farbe;  die  Lösung  entfilrbte  sich  dann  beim  £r^ 
wärmen  und  wurde  danach  unter  Abscheidung  grünlicher  Flocken 
gelblich.     Auch    diese  Lösung   reducirte  Kupferoxyd  bei  alkalischer 
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B^action.  Daa  Scillaln  sowohl,  als  das  durch  S&uren  erhalteBe  harz- 
artige ZersetzuQgsproduct  lösten  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure 
mit  brauner,  lebhaft  in  GrQn  fluorescirender  Farbe,  die  auf  Zusatz 
von  B|t)mkalium  in  Braunroth  Qbei^^ng. 

Verf.  löste  das  Seillaln  zunftchst  in  Alkohol  und  verdQnnte  die 
Lösung  dann  mit  Wasser,  so  dass  auf  10  Mgrm.  Scillain  1  Com.  Al- 
kohol und  9  Com.  Wasser  kommen«  Frösche,  denen  V«  Mgrm.  subc. 
derartig  gelöst  injicirt  wurde,  seigten  am  freigelegten  Herzen  Pen- 
Btaltik  mit  nachfolgendem  Stillstande  in  Systole,  wie  nach  Digitalin 
und  Digitoxin.  Ebenso  wurde  der  durch  Muscarin  hervorgerufene 
diastolische  Stillstand  des  Froschherzens  durch  Scillaln  wieder  au%e- 
hoben.  Das  durch  Scillaln  systolisch  stillstehende  Froschherz  wurde, 
wenn  man  in  dasselbe  unter  einem  gewissen  Drucke  eine  passende 
TerdQnnte  Kochsalzlösung  einf&hrte,  wieder  zu  Contractionen  veran- 
lasste analog  der  Digitalinwirkung,  wie  sie  Schmiedeberg  beschrieben  ' 
imd  als  Ausdruck  einer  Elasticit&tsveränderung  der  Muskelsubstanz 
aiifgefasßt.hait.  Eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde  nach,  erfolgtem  Herz- 
Stillstande  trat  dann  Lähmung  der  Skelettmuskeln  ein,  und  zwar  war 
dieselbe  der  Ausdruck  einer  directen  Giftwirkung,  nicht  durch  Unter- 
brechung der  Bhitcirculation  hervorgerufen,  wie  Verf.  durch  geeignete, 
im  Original  einzusehende  V^r^uche  darthui  An  EaltblQtem  wirkte 
S^llaln  demnach  vornehmlich  auf  den  Herzmuskel  und  die  Skelett- 
muskeln delet&r,  während  Verf.  die  nach  dem  Herzstillstande  nach- 
weisbare Herabsetzung  der  JEleäexerregbarkeit  in  erster  Linie  auf  die 
Aufhebung  der  Blutcirculation  zurQckfQhrt. 

Versuche  an  Eominchen,  Katzen  und  Hunden  ergaben  eine  voll- 
kommene Aehnlichkeit  der  Scillalnwirkung  mit  der  des  Digitalins  und 
namentlich  deijenigen  des  Digitoxin.  Als  vomehmlichstes  Symptom 
bei  Kaninchen  zeigte  sich  eine  progressiv  sich  steigernde  Muskel- 
schw&che  mit  lebhaftem  fibrill&rem  Muskelzittern.  Nach  letal  wir- 
kenden Dosen  steigerte  sich  die  Muskelschwftche  bis  zu  einer  completen 
Moskellfthmung.  Die  Muskelerregbarkeit  nahm  während  des  Lebens 
flo  sehr  ab,  das»  wenige  Minuten  vor  dem  Tode  selbst  bei  maximalen 
Beizen  keine  Muskelzuckung  mehr  erhalten  werden  konnte. 

Ausserdem  wurde  die  Herzthätigkeit  bei  nicht  letaler  Dosis  ver- 
langsamt, bei  letalen  trat  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und 
kurz  vor  dem  Tode  eine  Vemunderung  derselben  ein.  Der  Tod  er- 
folgte ohne  Convulsionen.  Bei  Katzen  und  Hunden  trat  anfänglich 
Nausea  und  bei  den  ersteren  zugleich  Diarrhoe  ein,  während  Läh- 
mongserscheiniingen  erst  viel  später  als  bei  Kaninchen  zur  Beobach- 
tung kamen.  Der  Tod  erfolgte  auch  bei  diesen  Thieren  unter  den 
Zeiohen  der  Dyspnoö  und  ohne  Convulsionen. 

Jtkrboeh  f.  pnet.  Aento.    m.  10 
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Auf  den  Blutdruck  machte  eich  der  ESnfluss  des  Sdllaln  in  cler 
Weise  geltend,  dass  derselbe  in  dem  erstem  Stadium  sti^  bei  gleichzei- 
tiger Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz,  im  zweiten  Stadium  aber  sank, 
während  die  Pulsfrequenz  abnorm  beschleunigt  wurde  bis  zum  HerzstiH- 
Stande.  Die  im  ersten  Stadium  auftretende  Blutdrucksteigerung  hast 
Verf.  als  eine  directe  Wirkung  auf  den  Herzmuskel,  die  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  als  Folge  einer  Reizung  der  im  Vagus  verlaufenden 
Hemmungsfasem  des  Herzens,  die  im  zweiten  Stadium  auftretenden 
Erscheinungen  aber  als  eine  Lähmung  aller  betroffenen  Theile  auf. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  über  die  mit  dem 
Scillatn  am  Thierkörper  gemachten  Erfahrungen  hinsichtlich  deren  auf 
das  Original  verwiesen  sei. 

Die  diuretische  Wirkung  der  Scilla  sieht  Verf.  daher  als  auf 
denselben  Ursachen  beruhend  an,  wie  bei  der  Digitalis. 


Cocain. 
146.  22.  B.  V.  Anrep  macht  über  iie  f hysitlegiielM  Wbkng  to 
Cteala  Mittheilungen  nach  Versuchen,  die  derselbe  im  pharmakolop- 
schen  Institut  der  Universität  Würzburg  angestellt  hat  (Pflueg.  Arch. 
XXI.  38).  Das  von  Merk  in  Darmstadt  bezogene  Cocain,  von  leicht 
bitterlichem  Geschmack,  hell  rosarother  Farbe  und  neutraler  Reaction 
wurde  vom  Verf.  in  salzsaurer  (neutraler  oder  nur  sehr  schwach  saurer) 
Lösung  bei  Kalt-  und  Warmblütern  experimentell  geprüft  und  es  er- 
gab sich  übereinstimmend  mit  den  Untersuchungen  der  früheren 
Autoren  über  denselben  Gegenstand,  dass  die  Wirkung  des  Cocain 
und  der  Cocablfttter  nicht  identisch  ist.  Femer  rief  Cocain  in  den 
Magen  eingeföhrt  erst  in  3 — 4  mal  grösserer  Gabe  dieselben  Erschei- 
nungen hervor  wie  bei  subcutaner  Anwendung;  Frösche  waren  g^en 
Cocain  empfindlicher  wie  Warmblüter,  von  letzteren  zeigten  Fleiscli- 
fresser  eine  grössere  Empfindlichkeit  wie  die  Pflanzenfresser.  Bei 
Kaltblütern  (rana  tempor.  und  escul.)  lähmte  Cocain  zuerst  die  Nerven- 
Endigungen  (sensiblen),  dann  die  Nervencentren.  Die  Reflexe  wurden 
erst  herabgesetzt,  dann  vollständig  gelähmt.  Bei  Warmblütern  er- 
zeugte Cocain  primär  eine  starke  Erregung  der  Nervencentren,  welche 
später  sämmtlich  in  ihrer  Thätigkeit  geschwächt  wurden. 

Auf  die  Respiration  wirkt  es  ba  allen  Thieren  anfänglich  be* 
schleunigend:  bei  Fröschen  in  Dosen  von  0.003 — 0.007  Grm.,  grössere 
Dosen  dagegen  riefen  nach  kurzdauernder  Beschleunigung  grosse 
Athembesch werden  hervor,  welche  bis  zum  vollkommenen  Stillstand 
sich  steigerten.  Nach  0.025  Ghrm.  und  mehr  trat  ohne  vorang^angene 
Beschleunigung  Verlangsamung  und  Stillstand  der  Athmung  ein.  Bo 
Warmblütern    erzeugten   grössere   letal  wirkende  Ghtben  (0.10  Gmx 
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per  Solo)  grosse  Djspnoö  mit  nachfolgender.  Athemlfthmung.  Qie 
Hfflzthfttigkelt  wurde  bei  EaltblQtem  verlangsamt  bis  zum  diastolischen 
HejRStillstande,  bei  Warmblütern  dagegen  nur  nach  grossen  Gaben 
bedeutend  verlangsamt ,  nach  kleineren  immer  vorher  beschleunigt. 
Der  Bluidruok  wurde  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
gesteigert  und  nur  sehr  grosse  Dofen  verursachten  ein  rapides  Sinken. 
Die  Nn.  vagi  wurden  sdbon  nach  mittleren  Dosen  bei  allen  Thieren 
gelähmt  Während  die  quergestreiften  Muskeln  intact  blieben,  wurden 
auch  die  motorischen  Nerven  nach  grossen  Gaben  in  ihrer  Erregbar- 
keit herabgesetzt  Bei  Warmblütern  erweiterte  allgemeine  und  topi- 
sehe  Anwendung  des  Cocains  die  Pupille,  während  diese  Erweiterung 
bei  Fröschen  nicht  constant  war.  Die  Darmbewegungen  beschleunigte 
Cocain  bei  Warmblütern «  während  die  Secretion  der  Schleimhäute 
rennindert  war,  und  der  Tod  erfolgte  durch  Athemlähmung. 


(^brache. 
147.  28.  F.  Penzoldt  berichtet  über  duebraehe  lad  seiaeB  gon- 
füftm  Ualus  aif  venehiedene  Fermei  fea  Bjsyn^e  nach  Thierversuchen 
und  Beobachtungen  am  Menschen.  Die  Binde  des  zu  den  Apocyneen 
gehörigen  Baumes  Aspidosperma  Quebracho  soll  nach  Berichten  von 
8&damerikanischen  Aerzten  eine  der  Chinarinde  nahekommende  anti- 
febrile Wirkung  äussern.  Verf.  benützte  die  wässrige  Lösung  eines 
alkoholischen  Auszuges  der  gepulverten  Binde  sowohl  zu  den  Thier- 
experimenten,  welche  er  theils  im  physiologischen  Institut,  theils  im 
Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  angestellt  hat,  wie  zu  den 
i  therapeutischen  Versuchen,  und  zwar  wurden  1.10  der  gepulverten 
I  Rinde  mehrere,  meist  8  Tage  mit  100.0  Weingeist  extrahirt,  filtrirt, 
!  eingedampft,  in  Wasser  gelöst,  wieder  zur  Trockne  verdampft  und  in 
I      20.0  Wasser  gelöst. 

I  Bei  Fröschen  machten  0.5  der  Binde  complete  motorische  Läh- 

I      muDg»   welche»    wie  sich  nach  Iliaca-Unterbindung  zeigte,    centralen 
Ursprungs  war.    Die  Bespirationslähmung  ging  mit  der  Extremitäten- 
paralyse Hand  in  Hand.     Die  Frequenz  der  Herzschläge  ging  inner- 
I      halb  weniger  Minuten  von  54 — 60  Schlägen  auf  die  Hälfte,  und  nach 
I       üner  Stunde  etwa  auf  8 — 10  Schläge  herunter,  und  zwar  beruhte  die 
Yerlangsamungy  wie  sich  Verf.  durch  geeignete  Versuche  überzeugte, 
nicht  auf  Vagusreizung.    Die  Beflexerregbarkeit  schien  etwas  länger  an- 
I      zuhalten,  als  die  willkürliche  Action  der  Muskeln. 

An  Kaninchen  bewirkte  das  Qu.  in  kleinen  subcutanen  Dosen 
(1.0  Binde  entsprechend)  Extremitätenparese  und  Athemnoth,  in  grös- 
seren (2.5)  Tod  unter  Lähmung  der  willkürlichen  Bewegungen,  starker 
Byspnoö  und  terminalen  Krämpfen.    An  der  Bespirationscurve  zeigte 

10* 
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sich  Vertiefung  und  Verlangsamung  der  AthemzÜge.  Die  Frequenü 
der  Herzaction  blieb  nach  subcutaner  Application  intact,  nur  bei 
directer  Injection  in  die  Venen  sank  diese  und  vorübergehend  auch 
der  Blutdruck. 

Bei  Hunden  waren  die  Erscheinungen  wesentlich  dieselben»  wie 
bei  Kaninchen,  nur  zeigte  sich  die  Dyspnoe  in  Frequenzsteigerung  und 
ausserdem  trat  Speichelfluss  ein.  Einen  deutlichen  Einfluss  selbst  einer 
grösseren  Dosis  Qu.  (5.0)  auf  die  Körpertemperatur  eines  normalen 
grossen  Hundes  hat  Verf.  nicht  beobachtet,  ebensowenig  bei  durch 
Injection  fauliger  Flüssigkeiten  künstlich  zum  Fiebern  gebrachten 
Hunden.  Nur  in  einem  Versuche,  wo  durch  einen  (übrigens  nicht 
fötiden)  Abscess  ein  dauerndes  Fieber  bedingt  war,  constatirte  Verf. 
eine  Herabsetzung  der  Temperatur  um  1.3^  C,  welche  erst  nach 
IV2  Stunden  eintrat  und  mehrere  Stunden  anhielt.  Auf  Blut,  Ei^ 
gelb  etc.  übte  die  Quebracholösung  eine  üELulnissverzögemde,  aber 
keine  vollständige  fiLulnisshemmende  TVlrkung. 

In  der  Poliklinik  und  Elinik  sah  Verf.  nach  3 — 8  Ccm.  obiger 
Quebracholösung    die  Temperatursteigerungen    bei   Phthisis    und    bei 
einer  Combination    von  Intermittens  und  Phthisis  sowie  bei  PleuriliB 
nicht   erheblich  beeinflusst,    ebenso  wurde  die  Pulsfrequenz  nur  un* 
wesentlich  verringert.     Dagegen  zeigte  sich  bei  Kranken,  welche  aus 
verschiedenen  Gründen    dyspnoisch    waren  (bei  Emphysem,  bei  E2m- 
physem  und  starker  Bronchitis,  Phthisis,  bei  chronisch-pneumonischen 
Processen  mit  periodischen,  asthmatischen  Antillen,  PleuritiB  etc.)  eine 
wesentliche  Abnahme  der  Athemnoth.     Die  Versuche  wurden  in  der 
Weise  angestellt,    dass  bei  ruhiger  horizontaler  Lage  meist  während 
V2 — 1  Stunde  vor  und   1  Stunde  lang  nach  Darreichung  des  Medi'^ 
caments    die    Bespirationsfrequenz    gezählt   wurde.     Verf.    constatirte 
nach  1 — 2  Theelöffeln  obiger  Lösung  Herabgehen  der  Athemfrequenz 
(auf  in  maximo  8  in  der  Minute),  Abnahme  der  Tiefe  der  Athemzftge 
und  der  Cyanose,  sowie  eine  grössere  oder  geringere,  zuweilen  ausser» 
ordentliche  Erleichterung  der  subjectiven  Beschwerden  und  kommt  za 
dem  Schlüsse,  dass  die  Quebrachorinde,  ohne  störende  Nebenwirkungen 
zu  entfalten,    verschiedene  Formen    der  Athemnoth  m  verschiedenen 
Krankheiten  der  Lunge  und  des  Circulationsapparats  auf  Stunden  ver- 
mindert   oder   beseitigt.     Die  Abnahme    der  Dyspnoö  hält  Verl    fiir 
einen  Effect  der  stärkeren  Arterialisation  des  Blutes.    Auch  Thierblut 
mit  Quebracholösung  bei  Zutritt  der  Luft  gemischt,  wurde  heller  rotli 
als  in  einer  Controlprobe,  wo  nur  ebensoviel  Wasser  zugesetzt  vrar, 
und    zwar    war  zu  dem  Auftreten  der  rötheren  Blutfarbe  O  nötliig; 
denn    unter   Quecksilberabschluss    kam    sie    nicht   zur   Erscheiaim^» 
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Aspiciospennin,    das  Alkaloid  der  Rinde,    welches  A.  Bayer  darge- 
stellt hat,  wirkt  beim  Frosche  wie  der  Bindenextract 


Opimialkaloidet 
148.  24.     F.  Eckhard  hat  die  PharHakeUgle  der  •piMilktlelde 

(Beitrftge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  Bd.  Vm.  3.  von  C.  Eck- 
hard) einer  erneuten  experimentellen  Prüfung  unterzogen.  Vf.  legte 
fflch  die  Frage  Tor,  ob  die  von  O.  Hesse  dargestellten  Derivate  des 
Thebain,  Thebenin  und  Thebaicin,  welche  sowohl  untereinander,  wie 
i^it  dem  Thebaln  isomer  sind,  auch  dieselbe  pharmakologische  Wirkung 
mit  dem  letzteren  theilten.  An  Fröschen  bestätigte  Vf.  die  Angabe 
früherer  Autoren,  dass  Thebiütn  sich  qualitativ  wie  das  Strychnin  ver- 
hält, indem  es  auf  alle  diejenigen  Theile  des  Rückenmarkes  erregend 
wirkt,  welche  überhaupt  filhig  sind,  Beflexe  zu  vermitteln,  auf  das 
Gehirn  aber  in  geringerem  Grade,  und  zwar  lähmend  wirkt.  Salz- 
saares Thebenin  (Thebeninchlorhydrat),  welches  Vf.  nach  der  von 
Hesse  angegebenen  Methode  darstellte,  bewirkte  bei  Fröschen  zu 
IVs — 2  Millignn.  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  und  geringere  Aus- 
giebigkeit der  willkürlichen  und  reflectorischen  Bewegungen;  zu  0,006 
big  0,01  Grm.  subc.  oder  in  die  Lunge  injicirt,  trat  bei  Fröschen  eine 
Depression  des  BeAexvermögens  ein.  Die  Bespiration  wurde  immer 
mehr  und  mehr  verlangsamt,  bis  nach  etwa  15  Minuten  die  selbst- 
stäodigen  Athembewegungen  überhaupt  aufhörten.  Die  Thiere  konnten 
das  Gleichgewicht  nicht  mehr  behaupten,  sie  sassen  nicht  aufrecht, 
sondern  mit  gesenktem  Kopfe,  oder  lagen  flach  auf  dem  Bauche.  In 
die  Bdckenlage  gebracht,  verharrten  sie  in  derselben,  auch  die  abge- 
zogenen Glieder  zogen  sie  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  an  den  Leib. 
Erholung  war  in  diesem  Zustande  selten,  in  der  Begel  ging  die 
Lähmung  in  den  Tod  über;  eine  nennenswerthe  Affection  der  peri- 
pherischen Nerven  \md  Muskeln  war  ausgeschlossen.  An  decapitirten 
und  nachher  vergifteten  Fröschen  überzeugte  sich  Vf.,  dass  primär 
eine  Lähmung  des  Bückenmarks  durch  das  Thebenin  bewirkt  worden 
war;  jedoch  war  auch  eine  Lähmung  des  Gehirns  wahrscheinlich,  da 
aach  die  Beflexe  von  der  Cornea  ausblieben.  Es  ergab  sich  also  eine 
gewisse  Analogie  der  Thebenin-  und  Morphiumwirkung  im  ersten 
Stadium,  wie  sie  von  Wittkowski  beschrieben  worden  ist,  und  wie 
sie  Vf.  durch  eigene  Versuche  bestätigen  konnte;  jedoch  konnten 
niemals  wie  bei  der  Morphiumwirkung  im  zweiten  Stadium  durch 
Thebenin  Krämpfe  hervorgerufen  werden,  es  steigerte  die  Beflex- 
erregbarkeit  des  Büokenmarks  nicht  wieder,  nachdem  diese  einmal 
verschwanden  war.  Ausserdem  wirkte  Thebenin  in  viel  kleinerer 
Dosis  als  das  Morphium  und  zwar  erzeugte  es  bereits  zu  0,005  bis 
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0,01    Qrm.   subc.  Lähmnngserscheinungen,    w&hrend  Morphinm   ent 
zu  0,02  Grtn.  volle  Wirkung  zeigte. 

Salzsaures  Thebalcin  (gleichfalls  nach  der  Methode  von  Hesse 
dargestellt)  wirkte  qualitativ  bis  auf  einen  Punkt  sehr  ähnlich  dem 
Thebenin.  Frösche,  denen  es  zu  0,03 — 0,06  Gnn.  injicirt  wurde, 
konnten  nicht  mehr  springen,  sondern  machten  nur  kriechende  Be- 
wegungen; die  Reflexerregbarkeit  verminderte  sich,  und  schliesslich 
fQhrte  die  Rückenmarkslähmung  zum  Tode.  Bei  einzelnen  Fröschen 
beobachtete  Vf.  nach  Thebaicinvergiftung  kurzdauernde  reflectorische 
Streckkrämpfe,  die  jedoch  an  Intensität  den  Strychnin-  und  Thebalp- 
krämpfen  erheblich  nachstanden. 

149.  25.  Von  G.  Valentin  ist  eine  Fortsetzung  seiner  eidlt- 
netrlseh-toxikelogiseheii  Untersiehiiigeii  mitgetheilt,  die  Ober  Ap«M«ifUi 
handelt  (Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XL  399.).  Vf.  fand,  wenn  er  eine 
wässrige  Lösung  von  salzsaurem  Apomorphin,  die  0,033  Grm.  des 
Giftes  theils  gelöst,  theils  fein  aufgeschwemmt  enthielt,  in  die  Bauch- 
höhle eines  grossen  oder  mittelgrossen  Frosches  injicirte,  dass  das 
Thier  nach  einigen  Stunden  starb  oder  wenigstens  in  Scheintod  ver- 
fiel, aus  dem  es  sich  nach  längerer  Zeit  wieder  erholte.  Eine  Dose 
von  0,009  Grm.  ähnlich  applicirt,  machte  nur  die  Kehlbewegungen 
lebhafter  und  häufiger,  ohne  zu  sonstigen  Störungen  zu  f&hren.  Auf- 
sperren des  Mundes,  als  Zeichen  von  Brechneigung,  fehlte  (vrie  auch 
Säugethiere  Erbrechen  nur  nach  subc.  Inj.  kleinerer,  nicht  aber 
grösserer  Gaben  zeigen).  Wurde  das  Glas,  in  welchem  sich  ein 
Frosch  befand,  der  mit  grösseren  Mengen  Apomorphin  vergiftet  war, 
erschüttert,  so  stellte  sich  derselbe  in  den  ersten  Stunden  auf  den 
Hinterbeinen  auf,  und  die  Wadenmuskeln  waren  dabei  krampfhaft 
contrahirt;  der  Frosch  sank  aber  darauf  wieder  zusammen,  der  Kopf 
streckte  sich  für  kurze  Zeit  nach  hinten,  dabei  blieb  zuweilen  ein  auf 
eine  Zehe  ausgeübter  Druck  unbeantwortet,  während  das  Streichen 
der  Mittellinie  der  Kopfhaut  mit  dem  Fingernagel  die  KopCstreckong 
sogleich  herbeiführte.  Wurden  die  durch  Apomorphin  getödteten  oder 
scheintodt  gemachten  Frösche  von  dem  Strahle  des  zur  Ueberf&UuDg 
des  Gases  in  das  Eudiometer  eingegossenen  Quecksilbers  getroffen, 
so  lieferten  sie  in  der  Regel  eine  gewisse  Menge  einer  farblosen, 
alkalischen,  schleimigen  und  daher  Luftblasen  bindenden  Flüssigkeit 
und  eine  bedeutende  absolute  und  relative  Abnahme  des  aufgenommenen 
Sauerstoffs  machte  sich  (ebenso  wie  bei  den  Opiumpräparaten)  aus- 
nahmslos geltend.  Im  todten  Thiere  nahm  dann  die  Sauerstoffimf* 
nähme  zu,  so  dass  das  Sauerstoffverhältniss,  das  unmittelbar  vorher 
die  Einheit  nicht  erreichte,  dieselbe  von  Neuem  überstieg.    Die  aus- 
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gwchiedene  Kohleosäure  nahm  in  ihren  den  Einheiten  dea  Körper- 
gewichts und  der  Zeit  entsprechenden  Quantitäten  bei  ruhigem  Tode 
&b,  wurde  bei  unruhigen  Thieren  aber  grösser;  jedooh  waren  es  in 
beiden  Fftllen  nur  Schwankungen  in  Bruchtheilen  der  Kohlensäure- 
grössen,  welche  das  gesunde  Thier  lieferte.  Die  Stickstoffänderungen 
waren  unerheblich;  dagegen  stiegen  bei  sich  erholenden  Fröschen  die 
Mengen  der  ausgehauchten  Kohlensäure  und  des  verzehrten  Sauer- 
stoffe ungefthr  zu  den  Grössen  des  Normalzustandes. 


Cotoiinde,  Cotoin,  Paracotoln. 

150.  26.  Frommfilier  berichtet  Qber  die  Wirkung  der  Cetoriadle, 
des  Cotein  und  huraeotow  in  der  Allg.  med.  Ctrztg.  1878,  S.  55.  Colli- 
quative  ManrkeeB  hat  \l  in  85  Fällen  mit  Cototinctur  (1  Theil  Coto- 
pulver  auf  9  Theile  85  pCtigen  Alkohol)  50  Mal  mit  Erfolg  behandelt. 
Die  Kranken  hatten  50  —  500  Tropfen  täglich  rein  oder  mit  Wasser 
▼erdQnnt  genommen  und  dabei  besserte  sich  ihr  Appetit.  Als  mittlere 
Gabe  empfiehlt  Yf.  3  mal  täglich  50  Tropfen.  Gegen  colliquative 
Haektiehweisse  erwiesen  sich  100 — 200  Tropfen  Cototinctur  am  Abend 
genonmien  von  theils  palliativem»  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
bleibendem  Erfolge  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels. 

Von  ebenso  günstiger  Wirkung  in  gleichen  Erkrankungsfällen 
war  Cotoin  und  Paracotoln,  und  zwar  entsprach  0,15  Cotoinpulver 
100  Tropfen  der  Cototinctur. 


Musoariu. 
151.  27.    V.  Wittich  hat  iber  ilie  lUsorptiea  dlureh  die  hrosehhait 

(Mittheilungen  aus  dem  Königsberger  physiologischen  Laboratorium 
1878.  S.  24.)  in  Gemeinschaft  mit  einigen  seiner  Zuhörer  eine  Beihe 
von  Versuchen  angestellt,  da  ihm  die  Methode  der  früheren  Experi- 
mentatoren über  die  Aufeaugung  durch  die  Froschhaut  nicht  alle 
FehlerqueUen  genOgend  auszuschliessen  schien.  In  den  früheren  Ver- 
suchen war  nämlich  die  Möglichkeit  gegeben»  wenn  das  Thier  in  der 
Versuchslösung  sassy  oder  seine  Hinterextremitäten  eingetaucht  waren, 
dass  in  Ruhe  und  bei  den  Bewegungen  des  Thieres,  beim  Ab-  und 
Anziehen  der  Reine  besonders»  die  wirksame  Substanz  in  den  Anus 
gerieth  und  so  die  Resorption  von  der  Schleimhaut  aus  erfolgte. 

Vf.  experimentirte  durchweg  an  Winterfröschen  (K.  esculenta), 
und  zwar  stets  an  solchen  Exemplaren  i  an  welchen  die  sorgfältigste 
Durchmusterung  besonders  der  Hinterzehen  keinen  Defect  entdecken 
konnte»  zuerst  mit  Muscarin  (von  Schuchard).  Dem  Frosche  wurde 
das  Herz  freigelegt  und  dann  mit  einer  Messerspitze  ein  Wenig  des 
STrupartigen  Muscarins   auf  die   intacte   Haut   in  möglichst  circum- 
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stricter  Ausdehnung  verrieben,  weitab  von  der  Wunde  sowohl,  wie 
von  den  natürlichen  OeShungen  des  Körpers.  Die  Quantität  des  tat 
Verwendung  kommenden  Muscarins  wurde  mehreremale  gewogen,  das 
genaue  Gewicht  dieses  sehr  hygroscopischen  Körpers  liess  sich  jedoch 
nicht  feststellen.  Vf.  wog  deshalb  das  trockne  Messer  und  gleich 
darauf  dasselbe  mit  jenem  Minimum,  welches  an  seiner  Spitze  haftete, 
die  Gewichtszunahme  betrug  nicht  voll  0,001  Grm. ,  so  dass  nadi 
Vf.  etwa  0,0005  Grm.  des  Giftes  eingerieben  worden  waren.  In 
einem  Falle  hat  Vf.  gleichzeitig  durch  ein  an  die  Aorta  gebundenes 
Manometer  (mit  Wasser)  den  Druck  in  derselben  bestimmt;  er  fiel 
von  ca.  50  cm.  10  Minuten  nach  der  Einreibung  auf  20  cm.,  um 
sich  selbst  während  nachträglicher  Einspritzung  von  Atropinlösting  in 
das  Peritoneum  nicht  wieder  zu  erholen,  eher  noch  weiter  herabzu- 
sinken, während  die  Zahl  der  Pulsationen  fast  augenblicklich  dantidi 
in  die  Höhe  ging. 

Die  Wirkung  auf  das  Herz  trat  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit, 
meistens  in  2  —  5  Minuten  ein;  die  Pulsfrequenz  fiel  von  V4  zu  V4 
Minute,  um  schliesslich  scheinbar  ganz  inne  zu  halten.  Zur  Con- 
statirung  des  absoluten  Stillstandes  des  Kreislaufes  untersuchte  Vf. 
die  Schwimmhaut  der  vergifteten  Thiere  mikroskopisch,  fand  aber  fast 
regelmässig  eine  zwar  äusserst  langsame,  gedehnte  Bewegung »  die 
jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  eine  stossweise  Verstärkung  erfuhr;  in  sdir 
langgezogenen  Intervallen  fQhrten  die  Herzen  vollkommen  regel- 
rechte Pulsationen  aus.  In  einem  Falle  pulsirte  das  Herz  25 
Minuten  nach  der  Vergiftung,  einmal  in  75  Secunden,  in  einem 
anderen  Falle  einmal  in  90  Secunden,  ein  drittes  Mal  in  80  Secunden 
und  eine  Stunde  darauf  in  170  Secunden.  Stets  folgten  wenigstens 
2  Schläge  einander,  bevor  wieder  längere  Ruhe  eintrat  Die  lang- 
same Blutbewegung  in  den  Capillaren  hatte  also  ihren  Grund  in  der 
durch  jede  Contraction  des  Herzens  geschaffenen  Druckdifferens  m 
dem  arteriellen  und  venösen  System.  Pinselte  Vf.  Atropinlösung  auf 
das  eine  Hinterbein  eines  bereits  durch  Inunction  (an  einer  anderen 
Körperstelle)  mit  Muscarin  vergifteten  Frosches,  so  hob  sich  die  Zahl 
der  Herzcontractionen.  Femer  experimentirte  Vf.  mit  Strychnln. 
nitric.  in  wässriger  und  mit  Strychnln  in  ätherischer  Lösung  und  es 
genögten  0,0003,  welche  auf  die  ROckenfläche  des  Frosches  gebracht 
wurden,  um  in  etwa  ^^3 — 1  Stunde  heftigen  Tetanus  zu  bewirken, 
welcher  mindestens  24  Stunden,  oft  2 mal  24  Stunden  dauerte,  und 
di^*  Thiere  am  Leben  liess.  Um  d|pi  Einwände  zu  begegnen,  dass 
etwa  bei  ätherischen  Lösungen  der  verdunstende  Aether  einen  Theil 
der  gelösten  Substanz  mitgenommen  und  so  das  Gift  durch  Lungen- 
athmung  in  den  Körper  gelängt  sein  und  von  dort  aus  gewirkt  haben 
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« 
konnte,  setzte  Vf.  Frdsehe  unter  eine  tnbulirte  Glasglocke,  öffnete  den 

Tobalfis  soweit  es  n5tHig   war,   um   das  Thier  vor  dem  Ersticken  zu 

Bchfitseii   und  hftngte  alsdann  in  den  Eaum  ein  mit  der  fttheriscben 

Stryclininlösnng  durchtränktes  Sohw&mmchen;  darch  ein  Stück  Gutta- 

Percha-Papier  war  der  Frosch  yor  der  directen  Ber&brung  geschützt. 

Nach  wenigen  Minuten  war  das  Thier  fttherisirt,    zeigte  aber  selbst 

naeh  dem  S<^winden  des  Aetherraueohes  nicht  die  Spur  einer  Seflez- 

Bteigerong  durch  Strycfanin.      Auch  nach  Unterbindung  s&mmtlicher 

za-  und    abführenden    GeAsse    einer    Hinterextremität,    wo    in    der 

Sehwimmhaut  des  Frosches  nicht  eine  Spur  von  Kreislaufsbewegung 

mehr  sichtbar  war,    erzeugte  Aether-Strychnin  tropfenweise  auf  den 

Unterschenkel  (mit  sorgfältigster  Vermeidung  der  Oberschenkelwunde) 

applicirt,  und  dann  die  Haut  mit  destillirtem  Wasser  abgespült  und 

abgetrocknet,  nach  1  Stunde  allgemeinen,  24  Stunden  lang  andauernden 

Tetanus. 

Nach  vorsichtiger  Aufpinselung  von  Chloralhydratlösung  auf  die 
Hant  der  HinterextremitAten  sah  Vf.  einen  voUstftndigeren  diastolischen 
Stillstand  des  vorher  freigelegten  Herzens  als  nach  Muscarin,  welcher 
durch  Aufpinselung  von  AtropinlCsung  an  einer  anderen  Körperstelle 
wieder  wich. 

Femer  brachte  Vf.  mit  einem  Pinsel  eine  bald  concentrirte,  bald 
diloirtere  LOsung  gelben  Blutlaug^nsalzes  auf  eine  Hlnterextremität 
eines  Frosches  (die  Möglichkeit  des  Einfliessens  in  den  Anus  oder  in 
eine  sonstige  natürliche  Oefinung  wurde  durch  eine  besondere  Yer- 
sochsanordnung  [siehe  das  Original]  vermieden)  und  sah,  wenn  die 
Frösche  nach  ca;.  1  Stunde  getödtet  und  die  verschiedenen  Körper- 
theile  in  verdünntes  Msenchlorid  gebracht  wurden,  am  intensivsten 
die  Innenfläehe  der  nur  äusserst  wenig  gefüllten  Harnblase,  die  Ure- 
theren,  fleck  weise  auch  die  'Nieren  blau  gefärbt;  weniger  deutlich,  aber 
immer  noch  vollkommen  sichtbar,  reagirten  die  peritoneale  Bekleidung 
der  abdominellen  Eingeweide,  die  Muskeln  der  Extremitäten  und  (Se 
Innenfläche  der  Haut. 

Feine  Schnitte  durch  die  erhärtete  mit  Eisenchlorid  blau  gefärbte 
Haut,  die  Vf.  in  verdünnter  Essigsäure  quellen  liess,  zeigten  mikro- 
skopisch eine  gleichförmige,  nicht  kömige  Blaufärbung  der  Epidermis, 
sowie  eine  gleichmäsnge  diffuse  Färbung  der  innersten  Hautschicht; 
ausserdem  waren  einzelne  Hautdrüsen  wie  ihre  bindegewebige  Um- 
gebung leicht  blau  tingirt,  ebenso  wie  die  die  Dicke  der  Haut  senk- 
recht durchziehenden  Bindegewebsbündel.  Dagegen  hat  Vf.  irgend 
wddie  piiäformirten  Wege  för  den  Verlauf  des  imbibirten  Salzes 
nicht  nachweisen  köpnen. 
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Chfnfam  bimiirictieiim  earbanüdatum«    ({idnetimi« 

152.  28.  E.  Jaff^  berichtet  aber  4ie  WIrkug  eisea  leieB  1b  WiMcr 
▼•llkiWMeB  IMiehen  CblBinpräptnits,  CkiiivH  bteirlttieMiearbiMMalni,  ntoli 
Erfahrungen,  die  derselbe  im  Allgemeinen  Erankenhauae  zu  Hamburg 
gesammelt  (Centrbl.  für  die  med.  'Wissensch.  1879.  No.  24.).  Zur 
Darstellung  dieses  von  Drygin  beschriebenen  Pr&parates  werden 
20  Theile  salzsauren  Chinins  in  einer  Porzellanschaale  mit  12  Theiko 
reiner  Salzsäure  vom  spec.  Gew.  1.07  übergössen,  unter  Umrührsn 
gelöst  und  filtrirt.  Dem  Filtrat  werden  3  Theile  reinen  Harnstoffs  zu- 
gesetzt, unter  schwachem  Erwärmen  gelöst,  und  es  scheiden  sich  dann 
an  einem  kühlen  Orte  nach  24  Stunden  weisse  in  Wasser  lösliohe 
Ejystalle  von  bitterem  Geschmacke  ab,  die  hygroscopisch  sind.  Die 
wässrige  Lösung  wurde  nach  3 — 4  Tagen  gelblich,  später  bräunlich, 
ohne  sich  zu  trüben  und  ohne  an  Wirksamkeit  zu  verlieren. 

Von  einer  50procentigen  Lösung  injicirte  Vf.  am  Rücken  der 
E[ranken  Vj  —  3  Pravaz'sche  Spritzen;  die  locale  Beaction  war  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gering.  Nur  zuweilen  wurde  von  den  Patienten 
für  wenige  Stunden  ein  circumscripter  brennender  Schmerz  an  der 
Stichstelle  empfunden,  ohne  dass  merkliche  Söthe  oder  Schwellung 
eintrat. 

Dosen  von  1.0  und  mehr  riefen  bei  Männern  meist  gar  keine 
eubjectiven  Erscheinungen  hervor,  Frauen  und  Kinder  klagten  am 
ersten  Tage  über  geringes  Ohrensausen,  das  jedoch  bis  zum  nächstea 
Morgen  stets  verschwunden  war.  Sonstige  toxische  Erscheinungen 
hat  Yf.  nicht  beobachtet,  dagegen  trat  die  antifebrile  Wirksamkeit  in 
allen  Fällen,  wo  Chinin  überhaupt  indicirt  war,  absolut  sicher  dn. 
Intermittenten  verschwanden  nach  2 — Smaliger  Injection  für  immer; 
Typheh  im  Remissionsstadium  wurden  fieberlos  und  blieben  es  naeh 
1 — 2  Spritzen.  Ein  nach  Malaria-Infection  zurückgebliebenes,  sehr 
heftiges  nervöses  Kopfweh  verschwand  nach  Vf.  nach  der  ersten  In- 
jection imd  kehrte  nicht  wieder. 

Vf.  empfiehlt  das  Mittel:  1)  bei  empfindlichen  Personen,  die  vor 
der  Darreichung  per  os  oft  eine  unüberwindliche  Scheu  haben;  2)  bei 
gleichzeitigen  gastrischen  Störungen;  3)  bei  Kindern  und  4)  in  der 
Armen*  und  Spitalpraxis,  da  man  viel  geringere  Quantitäten  des 
Mittels  nöthig  hat,  als  bei  der  inneren  Darreichung.  Der  Original- 
Mittheilung  sind  aus  den  beobachteten  Fällen  4  Krankengeschichteo 
beigefügt 

H.  Vinkhuysen  berichtet  iber  tsiietn  ui  seine  therapeatlMhe 
Wirksankelt  (Practitioner  2.  S.  81.).  Unter  Quinetam  versteht  YL 
ein  Präparat,   welches    die   gesammten  Alkaloide  der  Cinchona  sac« 
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drnbra  enthftll  In  der  Intermittens  perniciosa  kana  efi  wegen  geiner 
langsamen  Wirkung  das  Chinin  nicht  ersetzen ,  bei  einfacher  Inter- 
mittens aber  muss  es  in  sehr  grossen  (vom  Vf.  nicht  prftcisirten) 
Dosen  and  in  langen  Intenrallen  gegeben  werden,  um  apyrettschen 
Heileffect  ähnlich  dem  Chinin  hervorzubringen.  Toxische  Erschei- 
nungen wie  bei  letzterem  wurden  auch  dann  nicht  beobachtet.  Qui- 
netam  findet  nach  Vf.  seinen  Platz  bei  Personen,  welche  Chinin 
nicht  vertragen  kOnnen  und  ausserdem  erweise  es  sich  in  chronischen 
Krankheiten  nOtzlicher  als  Chinin;  besonders  übertreffe  es  das  letztere 
als  Tonicum  und  bei  Intermittens  larvata  sowohl  wie  bei  durch  Malaria 
hervoigerufenen  Rheumatismen  sei  seine  wohlthltige  Wirkung  un- 
yergleichlich  griVsser. 

M.  Putnam  Jacobi  berichtet  über  die  Wirkung  des  Chinias  aif 
die  Clrenlatien  !■  €ehin  (Archives  of  medicine.  New  York.  Vol.  I.  1.) 
nach  Versuchen  an  Kaninchen.  Vf.  fand,  dass  0.07 — 0.15  Gramm 
Chinin  eine  Verzögerung  der  Circulation  der  extracraniellen  Gefässe 
hervorrief,  wfthrend  grössere  Dosen  nur  langsam  eine  gleiche  Wirkung 
bedingten;  wenn  letztere  aber  eingetreten  war,  eine  mehr  andauernde 
blieb.  Bei  trepanirten  Kaninchen  bewirkten  die  kleineren  Dosen 
fthntich  den  grösseren  bei  nicht  operirten  Versuchsthieren  eine  lang- 
samer eintretende,  aber  persistentere  Verzögerung  der  Circulation  in 
den  Gefitoen  der  Kaninchenohren,  während  in  den  Gefässen  der  pia 
mater  der  Blutlauf  absolut  unverändert  blieb. 


Jaborandi.  Piloearpin. 
153.  29.  P.  Albertoni  hat  aber  die  Wirkng  lad  ZasaMmeasetmg 
des  Jaberaadl  (Arch.  f.  exp.  Path.  XI.  415.)  neuere  Versuche  ver- 
öffentlicht, nach  denen  er  die  Angaben  früherer  Autoren  (Scotti, 
Curschmann,  Galezowski),  dass  bei  der  topischen  Anwendung 
des  Pilocarpinnitrats  auf  die  Conjunctiva  bulbi  Myo&e  und  Accom- 
modationskrampf  eintritt,  dahin  erweitert,  dass  beim  Menschen  etwa 
1 — 2  Stunden  nach  der  Einträufelung  von  reinem  Pilocarpin  (in  1 — 2 
proc.  wftssr.  Lösung)  die  Myose  verschwindet  und  einer  je  nach  der 
Menge  der  resorbirten  Substanz  mehr  oder  weniger  intensiven  My- 
driasis Platz  macht,  welche  20,  40  bis  60  Stunden  andauert.  Das 
Gleiche  beobachtete  Vf.  an  Hunden,  und  zwar  war  bei  diesen,  wenn 
der  Sympathicus  durchschnitten  war,  die  Myose  stärker  ansgesprochen 
and  von  längerer  Dauer;  bei  Katzen  verhielt  es  sich  ähnlich;  nur 
traten  die  Erscheinungen  hier  später  auf;  Kaninchen  zeigten  nur  eine 
geringgradige  Pupillen  Verengerung,  aber  keine  Mydriase.  Pilocarpin- 
nitrat  und  Chlorhydrat  zeigten  nur  Myose,    nicht   Mydriase,    ebenso 
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blieb  die  Mydriase  auch  nach  EintriUifelung  von  reiaem.Pilocarpm 
ans,  wenn  die  Iris  der  Innervation  des  SympiathicuB  beraubt  worden 
war,  die  Myoee  dagegen  war  intensiver  i  sie  konnte  also  nicht  duroh 
eine  Lähmung  des  Sjmpathicus  hervorgerufen  sein.  Ebensowenig 
war  sie  durch  Lähmung  des  Oculomotorius  veranlasst;  denn  auch, 
nachdem  das  Auge  dem  cerebralen  Einflüsse  des  Oculomotorius  durch 
Durchschneidung  desselben  entzogen  wurde  (oder  bei  einem  Menschen 
pathologisch  entzogen  war),  übte  das  Jaborandi  seine  mjotische  Wir- 
kung in  voller  Intensität.  Vf.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Myose 
entweder  durch  Vermittelung  der  intraoculären  Oculomotoriusfilsem 
oder  eines  intraoculären  Ganglienzellencentrums^  oder  durch  unmittel- 
bare Wirkung  auf  die  Muskelfasern  selbst  hervorgebracht  wird. 

Vf.  unterscheidet  im  reinen  Pilocarpin  ein  myotisches  und  m 
mydriatisches  Princip,  welches  letztere  in  den  Pilocarpin-Salzen  und 
in  manchen  Jaborandisorten  (so  in  den  pulverisirten  Jaborandiblättem 
des  Dr.  Coutinho)  nicht  enthalten  sei. 

P.  Rokitansky  berichtet  iber  den  Verlatf  eines  Falles  ?••  hler- 
■littens  mter  der  WirkuBg  des  Plleearpiis  (Wiener  med.  Jahrbücher  1878, 
S.  259.).  Bei  einem  an  Intermittens  quartana  leidenden  22 jährigen, 
etwas  anämisch  aussehenden,  aber  kräftig  gebauten  Manne,  der  in 
IV4  Jahren  i  Becidive  von  Intermittens  quotidiana  und  tertiana  mit 
palliativer  Heilung  durch  Chinin  überstanden  hatte,  beobachtete  B. 
durch  subcutane  Injection  von  0.016  Pilocarpin  in  2proc.  wässriger 
Lösung,  welche  2  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  gemacht 
worden  war,  eine  Verkürzung  und  Milderwerden  desselben.  Der 
nächste  Fieberparoxysmus  blieb  aus,  während  nach  weiteren  3  Tagen 
leichte  Vorboten  eines  Anfalles,  um  eine  Stunde  anteponirend,  auf- 
traten. Durch  eine  subcutane  Injection  von  0.02  Pilocarpins  in 
gleicher  Concentration  kam  jedoch  der  Wechselfieberanfall  nicht  zum 
Ausbruch,  und  der  Patient  blieb  auch  in  den  nächsten  14  Tagen  frei 
davon.  Der  bei  der  Aufnahme  constatirte  erhebliche  Milztumor  hatte 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  erfahren  und  der  wieder  blühend 
aussehende  Mann  wurde  als  gesund  entlassen. 


Gelsemimii  semperdrens« 
1Ö4.  30.  M.  Moritz  hat  Uer  daige  frifarate  des  fielae»iwi 
perrireas  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  XI.  299)  im  Anschluse  an  seine  frA- 
heren  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Gelsemium  sempervirens 
in  dem  pharmakologischen  Institute  der  Universität  Greifswald  einige 
neue  Versuche   angestellt ,   und   zwar  mit  Gelsemininum  muriaticiua 


GelBeminm  sempenrirens.  1^7 

(BoAii<iDdc)iein)y  Tinct  Gelaemii  e  radice  reoente  und  Extractam 
Oebemii  liquidiim. 

Da8  Gelsemininum  muriaticum  wurde  gewöhnlich  in  wftasriger 
hfllbppocentiger  Lösong  in  Anwendung  gesogen  (bei  einigen  Versuchen 
benotete  Verf.  auch  eine  LiOsung  von  0.05  dee  Alkaloids  in  Aq.  dest., 
Olycerini  ana  6.0  (also  1 :  240). 

Thiere,  bei  denen  die  wftssrige  Lösung  zur  Anwendung  kam» 
zeigten  die  ersten  Erscheinungen  2 — 15  Minuten  nach  der  Injection. 
Der  Tremor  war  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt^  im  Allgemeinen 
war  er  bei  grossen  Dosen  stärker  als  bei  kleinen.  Motilität  und  Ath- 
mang  wurden  sehr  bald  herabgesetzt,  und  zwar  bei  Anwendung  kleiner 
Dosen  erstere  schon  bedeutend  fr&her  als  letztere,  bei  Injection  grösserer 
Mengen  beide  etwa  zu  gleicher  Zeit  Erst  in  späten  Stadien  zeigte 
die  Sensibilität  eine  geringe  Abnahme,  die  gegen  Ende  des  Vergif- 
tongsverlaufes  bedeutender  wurde.  Der  Tod  erfolgte  stets  in  Folge 
der  Athmungslähmung  und,  besonders  bei  grossen  Dosen,  unter  Con- 
▼nlsionen.  Nach  nicht  letalen  Dosen  Terschwanden  die  Vergiftungs- 
ersdi^ungen  auffallend  plötzlich,  die  Thiere  waren  nach  wenigen 
Minuten  von  oft  sehr  bedeutender  Prostration  befreit  und  athmeten 
frei  Wurde  das  Alkaloid  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt,  so  er- 
folgte sehr  bald  Mydriasis. 

In  zwei  Versuchen,  die  Verf.  mit  der  wässrigen  Lösung  hinsieht- 
lieh  der  Temperaturrerfaältnisse  bei  der  Veigiftung  anstellte,  trat  ein 
stetiges  Sinken  der  Körperwärme,  besonders  gegen  Ende  des  Versuchs 
ein;  dabei  stieg  die  Temperatur  in  den  TremoranfUlen  vorübergehend 
ein  wenig. 

Dies  GKft  zeigte  demnach  dieselben  Wirkungen,  wie  die  vom  Verf. 
firQher  benutzten  Präparate.  Als  letale  Minimaldosis  für  ein  ICaninchen 
von  1000,0  Grm.  bezeichnet  Verf.  0.0005—0.0006. 

Die  Lösung  des  Alkaloids  in  Gtycerin  wirkte  ebenso  wie  die 
wissrige  Lösung,  doch  traten,  selbst  bei  Anwendung  grosser  Dosen, 
£e  ersten  Vergifitungserscheinungen  relativ  spät,  erst  13 — 27  Minuten 
nach  der  Injection  auf. 

Die  EIrscheinungen  bei  der  Anwendung  der  Tinctura  gelsemii 
waren  dieselben  wie  die  durch  das  Alkaloid  erzeugten  und  der  Tod 
eifblgte  ebenjEolls  durch  Lähmung  der  Bespiration:  0.6 — 0.7  war  die 
kleinste  tödtUche  Dosis  f&r  Kaninchen  von  1000  Orm.  Gewicht;  dem* 
zufolge  entsprach  1.0  der  Tinctur  0.0008  des  Alkaloids. 

Bei  Anwendung  des  Extr.  Oelsemü  liquidum  fand  sich  an  der 
Injectionsstelle  stets  starke  Böthung  und  es  waren  die  Erscheinungen 
nach  letalen  Dosen  (0.03 — 0.04)  dieselben  wie  bei  Alkaloid  und  Tinctur, 
doch  war  constant  Speichelfluss  vorhanden;  der  Tod  erfolgte  in  jedem 


n 
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Falle  durch  Respirationslähmnng.     1.0  Gnn.  des  Extracts  entsprach 
0.015—0.017  des  Alkaloids. 

Das  in  Amerika  gebr&achliche  fluid  extract  of  Gelsemine  hfllt 
Verf.  nach  einer  Angabe  von  Wormlej,  dass  eine  Frau  nach  dem 
Genüsse  von  3  Theelöffeln  desselben  ihren  Geist  aufgegeben  habe» 
annähernd  in  der  Mitte  stehend  zwischen  Tinot.  Gelsemii  e  rad.  reo. 
und  Extr.  Gels.  liq. 

Für  den  Menschen  berechnet  Verf.  aus  den  Thierversuchen  fol- 
gende minimale  letale  Dosen:  * 

Von  dem  Sonnenschein'schen  Gekemin  0.03 — O.O69  ▼on  dem 
Tromsdorff sehen  0.3 — 0.4,  von  Wormlej's  Gelsemia  etwa  die- 
selbe Menge,  von  der  gewöhnlichen  Tinet.  Gelsemii  48.0,  von  der 
Tinct.  Gels,  e  rad.  rec.  36.0,  von  den  beiden  Extracten  1.8 — 2.4. 

Aus  dem  Umstände,  dass  von  Fällen  in  der  Literatur  berichtet 
wurde,  in  welchen  schon  nach  Genuss  von  geringen  Mengen  der 
Tinctur  Vergiftungserscheinungen  sich  zeigten,  schliesst  Yer£,  dass 
die  verschiedenen  Tincturen  des  Gelsemium  in  ihrem  Gehalt  «n  dem 
wirksamen  Bestandtheil  sehr  differiren  und  hält  es  daher  für  zweckmäasig, 
dass  jede  Tinctur,  die  therapeutisch  verwerthet  werden  soll,  vorher 
durch  Thierversuche  auf  ihre  Wirkungsweise  geprüft  werde,  da 
allzuniedrige  Dosen  (5 — 20  Tropfen  Tinctur)  den  gewünschten  therar 
peutischen  Erfolg  nicht  erwarten  Hessen,  dagegen  grössere  Gaben 
(3 — 6  Theelöffel  Tinct.  täglich.  Berger)  einen  EiSect  versprächen. 


Emetin« 
155.  31.  V.  Podwjssotzki  liefert  iw  Keutniss  ies  Imettu  (Arch. 
f.  exp.  Path.  XI.  231)  Beiträge  nach  Versuchen,  die  derselbe  im 
pharmakologischen  Institut  der  Universität  Dorpat  angestellt  hat  Zu- 
nächst suchte  Verf.  aus  dem  künstlichen  Emetin,  aus  welchem  bis 
dahin  das  reine  Alkaloid  noch  nicht  isolirt  worden  war,  die  verun- 
reinigenden Gerbsäuren  und  Farbstoffe  zu  entfernen.  Nach  der  im 
Original  einzusehenden  Methode  erhielt  derselbe  ein  Emetin,  das  sich 
leicht  in  kaltem  Schwefeläther,  Chloroform,  Essigäther,  Methyl-,  Amyl*, 
Aethjlaikohol,  Schwefelkohlenstoff,  in  Spiritus  von  jeder  Stärke,  Ter- 
pentinöl, ätherischen  Oelen  und  in  bedeutender  Menge  in  fetten  Oelen, 
Olivenöl  und  in  Oleinsäure  löste,  dagegen  in  kaltem  PetroleuoaAthor 
und  Benzin,  sowie  in  kaltem  Wasser  (1:  1000)  schwer  löslich  war. 
Sein  Schmelzpunkt  war  bei  62 — 65®  C. ,  sein  Geschmack  bitter  und 
etwas  herb,  fast  ebenso  der  seiner  Verbindungen  mit  Säuren.  Durch 
die  Einwirkungen  des  Sonnenlichts  wurde  es  bald  gelb  ge&rbt,  im 
Dunkeln  aufbewahrt   blieb   es   weiss.    Aus   oonceatrirter  LösuAg  m 
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Petroleurnftther,  Aether  oder  Benzin  krystallisirte  es  in  Nadeln.  Mit 
coDcentrirter  Salpetersäure  behandelt  gab  es  Oxalsäure. 

Nach  subcutaner  Injection  von  0.005 — O.Ol  Orm.  Emetin  bei 
FrOschen  trat  im  Laufe  von  V2 — ^Vs  Stunden  eine  sehr  allmäUg  sich 
aasbildende  allgemeine  Paralyse  und  Vernichtung  der  Reflexerregbar- 
keit ein.  Die  Irritabilität  der  Muskeln  aber  blieb  bei  direoter  und 
indirecter  Reizung  mit  Inductionsschlägen  unverändert  (Rana  tempo- 
nmia).  Von  der  paralysirenden  Wirkung  kleinerer  Dosen  unter  O.Ol 
6nn.  erholten  sich  kräftige  Frösche  innerhalb  24  Stunden  vollständig 
wieder,  während  die  Paralyse  nach  O.Ol  Grm.  und  darQber  mit  Sicher- 
heit zum  Tode  fahrte. 

Am  blossgelegten  Froschherzen  beobachtete  Verf.  schon  kurze 
Zeh  nach  der  Injection  obiger  Dosen  Unregelmässigkeiten  im  Con- 
traetionsmoduSy  die  Ventrikelcontraotionen  wurden  mehr  peristaltiechi 
anregelmässig  in  der  Schlagfolge  9  die.  Energie  der  Ventrikelsystole 
wurde  geringer  und  die  Frequenz  der  Ventrikelcontraotionen  sank 
rascher  als  die  der  Vorh^^fe.  Schliesslich  blieb  das  ganze  Herz  in 
dnem  exquisiten  paralytischen  diastolischen  Stillstande,  der  weder 
durch  mechanische  Reize,  noch  durch  Atropin  gehoben  werden  konnte, 
hl  ersten  Beginn  seiner  Wirkung  hob  Emetin  auch  den  Muskarin- 
atilktand  nicht  auf. 

Die  Versuche,  welche  Verf.  an  Katzen,  Hunden  und  Ratten  mit 
krystallisirtem  Emetin  angestellt  hat,  bestätigten  im  Wesentlichen  die 
von  fraheren  Autoren  gemachten  Angaben,  und  zwar  traten  die  cha- 
nkteristiechen  Wirkungen  auf  den  Magen  und  Darmcanal  nach  der 
Application  per  os  und  nach  subcutaner  Injection  in  gleicher  Inten* 
sität  auf.  Subcutane  Injection  sehr  grosser  Dosen  (0.09 — 0.1  Orm.) 
bei  Katzen  fbhrte  im  Verlaufe  von  15 — 20  Minuten  zum  Tode,  ohne 
dass  vorher  Erbrechen  eintrat.  Die  Thiere  wurden  rasch  schwach, 
fielen  auf  die  Säte  und  verendeten  unter  sehr  schwachen  Zuckungen 
in  Folge  der  Lähmung  des  Herzens.  Unter  denselben  Erscheinungen, 
nur  noch  viel  rapider,  starben  Katzen,  weldien  0.02 — 0.05  Grm. 
Emetin  in  eine  Vene  injicirt  wtirden,  während  Injection  von  O.Ol  Grm. 
nur  vorübergehende  Schwäche  bewirkte. 

ESnsichtlich  der  Wirkung  des  Emetins  auf  den  Blutdruck  stim- 
men die  Resultate  des  Verf.  mit  denen  von  Dyce  Duckworth  voU- 
•ttndig  überein:  Kleine  Dosen  in  die  Venen  injicirt,  bewirkten  ein 
ganz  unbedeutendes,  vorübergehendes  Absinken,  während  bei  curari- 
sirten  Thieren  jede  Injection  einer  etwas  beträchtlicheren  Dose  (O.Ol 
bis  0.02)  von  einem  ziemlich  steilen  Abfedl  der  Blutdruekscurve  ge- 
folgt war,  der  sich  aber  in  der  Regel  ziemlich  rasch  wieder  ausglich, 
tüdtlichen  Dosen  sank  der  Druck  innerhalb  einiger  Secunden  zur 


160  I^harmakologie. 

Nulllinie  herab.  Einen  Einfluss  des  Emetiäs  auf  den  Vagua  konnte 
Verf.  nicht  constatiren.  Das  Erbrechen  und  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  »Magen-  und  Darmachleimhäut  ist  Verf.  geneigt  mit 
der  allgemeinen  Wirkung  des  Emetins  auf  das  Nervensystem  und  die 
Circulation  in  Zusammenhang  zu  bringen,  nicht  aber  als  Folgen  der 
Elimination  desselben  durch  die  genannten  Schleimhäute  zu  deateo> 
wie  es  von  einigen  Autoren  geschehen  ist. 


Galanthiis  und  Naroissin. 

156.  32.  S.  Ringer  und  E.  A.  Morchead  haben  über  die  Wlr- 
kvng  ▼•■  fialaithMS  mmi  NareissiBs  On  the  physiological  action  o£  the 
common  snow-drop  (Galanthns  Nivalis)  and  for  the  jorquil.  (Joam. 
of  anat.  and  phys.  1879.)  Versuche  angestellt,  welche  ergeben  haben, 
dass  je  nach  dem  die  Substanz  aus  der  blühenden  oder  abgeblflhten 
Pflanze  stammte,  die  Symptome  verschieden  waren.  Im  ersten  Falle 
trat  Trockenheit  des  Mundes,  Erweiterung  der  Pupillen,  Erbreoben 
und  Herzverlangsamung  ein,  während  im  anderen  Falle  als  Haupt- 
erscheinung Sälivation  zur  Beobachtung  kam. 

Dieselben  Verff.  berichten  sp&tei^:  On  the  phyaiologic&l  action  of 
Narcissia,  an  alkaloid  obtained  from  the  bulb  of  the  common  daffodS 
(Narcissus  Pseudo-Narcissus)  (Joum.  of  anat.  and  physiol.  1879),  dass 
das  aus  den  Zwiebeln  der  blühenden  Narcisse  gewonnene  Alkaloid 
sich  in  seinen  Wirkungen  von  dem  aus  den  Zwiebeln  nach  der  Blühte 
dargestellten  insofern  unterscheidet^,  dass  das  Erstere  die  Secretion  der 
Mundschleimhaut  und  der  Haut  besehi'änkt,  nach  kurzer  Verengerung 
die  Pupille  erweitert,  den  Puls  beschleunigt  und  sich  am  Froscb- 
herzen  als  Antagonist  des  Muscarins  und  Pilobarpins  zeigt.  Ausser- 
dem aber  trat  danach  Aufstossen,  Erbrechen,  allgemeine  Schwäehe 
und  Schläfrigkeit  ein.  Das  Letztere  dagegen  verursachte,  reicblichen 
Speichel£u8s,  steigerte  die  Seh weisssecretion ,  verengerte  bei  interner 
Anwendung  die  Pupille  in  geringem  Grade,  erweiterte  dieselbe  aber 
auch  bei  localer  Application  weniger  als  Ersteres.  Als  Nebenwir- 
kungen beobachteten  die  Verff.  Uiohte  Diarrhoe,  Schwäche  und 
Uebelkeit. 


TerpMitin9K 
167.  33.  F.  Fleischmann  hat  unter  Bossbach's 
iber  eialge  j^hytieUgisehe  Wirkwigea  des  Ter|^«tiMols  (Würaborger  f^ys.- 
med.  Verh.  XII.  S.  111.)  Terpentinöl  auf  seine  physiologischen  Wir- 
kungen einer  erneuten  experimentellen  Prüfung  unterworfen,  lieber- 
einstimmend  mit  den  Angaben  früherer  Untersucher  sah  er,  wenn  et 
es  direct  ins  Blut  injicirte»    hochgradige  Dyspno<(»    Krämpfe  i  bedeu- 
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iende  allmftlige  Abnahme  des  Blutdrucks  in  den  Arterien  und  als 
Zeichen  von  centraler  Vaguelähmung  Pulsbeschleunigung  bei  sehr  nie- 
driger Pulswelle,  darauf  Aussetzen  des  Pulses  vor  dem  Tode.  Diesen 
STmptomencomplex  bezieht  Verf.  auf  Lungenembolie,  welche  die  all- 
gttneine  Wirkung  des  Terpentinöls  nicht  zu  Tage  treten  lasse.  Auch 
bei  subcutaner  Injection  störten  die  örtlichen  Schmerzen  und  die 
daraus  resultirenden  heftigen  Bewegungen  der  Thiere  das  Auftreten 
und  Erkennen  einer  reinen '  Allgemein wirkung.  Brachte  Verf.  aber 
mit  Wasser  sehr  verdQnntes  Terpentinöl  in  den  Magen  der  Thiere, 
80  fehlten  die  Reizerscheinungen  vollständig  und  es  traten  nur  Läh- 
mimgserscheinungen  ein. 

Bei  Fröschen  zeigte  sich  Verlust  der  willkürlichen  Bewegung  bei 
erhaltener  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  quergestreiften 
Muskeln  auch  nach  subcutaner  Injection  von  2  Tropfen  reinen  Ter- 


ISn  Kaninchen,  dem  Verf.  12.0  Terpei(&nöl  mit  18.0  Wasser  in 
Emulsionsform  durch  die  Sonde  in  den  Magen  gebracht  hatte,  verlor 
nach  15  Minuten  die  Fähigkeit  sich  willkürlich  zu  bewegen,  später 
trat  Beflezlähmung  ein,  und  der  Tod  erfolgte  nach  2  V4  Stunden  unter 
klonischen  Krämpfen. 

Auch  bei  jungen  Katzen  lähmte  Terpentinöl  zuerst  die  Herz- 
thätigkeit  und  später  die  Beflexerregbarkeit 


AbsiathdL 
158.  31.     C.  Böhm  und  Kobert  berichten  über  Kesultate  der 
experimentellen    Untersuchung    des  Absfaitlieli>  tlevM  Aksisthli  gtUieMn^ 

bei  Warm-  und  Kaltblütern  in  einer  vorläufigen  Mittheilung,  welcher 
wir  Folgendes  entnehmen: 

Mittelgrosse  Frösche  wurden  nach  Einbringung  von  0.02 — 0.03 
Oel  in  den  Lymphsack  oder  von  0.05  in  den  Magen  zunächst  unruhig 
ond  fielen  dann  gelähmt  um  unter  vollständigem  Erlöschen  der  will- 
kürlichen und  der  spontanen  Bewegung;  sämmtliche  Erscheinungen 
aber  gingen  wieder  vorüber  und  nach  einigen  Stunden  waren  die 
Thiere  wieder  normal.  Während  der  Vergiftung  cessirte  die  Athmung 
vollständig,  während  das  Herz  fortpulsirte.  Verflf.  experimentirten 
auch  an  Salamandern  und  Kröten,  von  denen  letztere  eine  grössere 
Sesietenz  gegen  die  Intoxication  zeigten.  Die  Vergiftung  liess  sich 
auch  durch  Inhalation  des  Oels  (in  etwas  grösserer  Menge)  bewerk- 
stelligen. Die  Herabsetzung  der  Beflezerregbarkeit  gelang  auch  an 
Fröschen,  deren  Reflexerregbarkeit  durch  einen  zwischen  Gehirn  und 
Bückenmark  geführten  Sägeschnitt  oder  durch  Strjchnin  gesteigert 
war.    Bei  Thieren  .mit   einer  unterbundenen  Schenkdarterie  trat  die 
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Herabsetzung  der  spontanen  und  der  reflectorischen  Bewegung  in  dem 
von  der  Circulation  abgeschnittenen  Schenkel  ebenso  auf,  als  in  dem 
mit  erhaltener  Circulation. 

Kaninchen,  Katzen,  Hunde  und  Hamster  wurden  acut  durch  In- 
jection  des  Oels  in  den  Magen,  ins  Yenensystem  oder  durch  Inhala- 
tionen vergiftet  und  es  stieg  der  Blutdruck,  wenn  1 — 2  Ccm.  einer 
schwachen  (1 — 2proGentigen)  Emulsion  bei  Kaninchen  und  einer  starken 
(5 — lOprocentigen)  bei  Hunden  in  die  Vene  injicirt  wurden.  Diesem 
Ansteigen  ging  zuweilen  ein  momentanes  Absinken  voran,  und  wurden 
die  Injectionen  öfters  wiederholt,  so  sank  der  Blutdruck  selbst  bis  zoi 
Abscisse.  Vagusdurchschneidung  änderte  die  Blutdruckcurve  nicht 
Der  Puls  war  anfänglich  etwas  beschleunigt,  kehrte  aber  dann  zur 
normalen  Frequenz  zurück  und  hielt  sich  auf  dieser  bis  zum  Tode. 
Auch  nach  dem  Tode  war  das  Herz  noch  reizbar.  Die  Respiration 
wurde  nach  Einführung  grösserer  Dosen  dyspnoisch,  zuletzt  aussetzend 
und  sistirte  bereits  zu  eiher  Zeit,  wo  von  Seiten  des  Herzens  Intoxi- 
cationserscheinungen  noch  kaum  nachweisbar  waren. 

Die  Körpertemperatur  wurde  bei  Inhalation  des  Oels  intenav 
herabgesetzt  und  in  geringerem  Grade  auch  bei  jeder  anderen  AppU- 
cationsweise.  Intestinaltractus,  Leber  und  Nieren  zeigten  nach  der 
acuten  Vergiftung  nur  geringe  Veränderungen.  Die  Ausscheidung 
des  Oels  erfolgte  in  unverändertem  Zustande  durch  die  Lungen  und 
im  verharzten  Zustande  durch  die  Nieren. 

Die  Anzahl  der  im  Blutstrom  kreisenden  weissen  Blutkörperchen 
war  bei  der  Vergiftung  vom  Magen  und  vom  subc.  Gewebe  aus  vor- 
übergehend in  beträchtlicher  Weise  vermehrt. 

Sowohl  bei  der  acuten,  als  bei  der  subaouten  und  chronischeo 
Vergiftung  (subc.  oder  in  den  Magen)  beobachteten  die  Veiff.  erst 
ganz  zuletzt  nach  Ueberwindung  des  Stadiums  der  Depression  und 
Eeflexverminderung  manchmal  anfallsweise  auftretende  heftige  Krämpfe 
epileptoider  Art  und  deutliche  Erhöhung  der  Keflexerregbarkeit  aber 
nur  nach  enorm  hohen  Dosen  (viel  höher  als  die  von  Magnan  an- 
gegebenen),  so  dass  die  Vff.  der  Ansicht  sind,  dass  es  völlig  unmöglich 
sein  würde,  einen  Menschen  durch  Darreichung  von  Absinthliqneur 
in  diesen  Zustand  zu  versetzen. 

Im  Urin  der  chronisch  vergifteten  Thiere  fanden  die  Verff.  einen 
Körper,  welcher  ammoniakalische  Höllensteinlösung  und  Knapp 'sehe 
Quecksilberlösung  kräftig  reducirte  und  sehen  diesen  als  ein  Oiydar 
tionsproduct  des  Absinthöls  an.  "^ 


Eryodyetion  grlutinosiini. 
159.  32.     J.  C.  Wilson  berichtet  über    den  wohlthätigen  Ein- 
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has  der  Blätter  von  Terba  Stita^  trj%tfÜ%m  glitiMSiM^  eines  in  Sfid- 
Amerika  einheimischen  immergrünen  Strauches,  gegen  die  mannig- 
bchsten  catarrhalischen  Affectionen  (Med.  and  surg.  reporter  1879. 
377),  auf  Grund  eigener  therapeutischer  Erfahrungen,  die  er  mit  dem 
Pulver  und  dem  Extract  der  Bl&tter  in  der  Hospital-  imd' Privat- 
pnuds  in  Philadelphia  gesammelt  hat.  In  Califomien  sind  diese 
Blätter  und  das  Extract  ein  populäres  Heilmittel  unter  dem  Namen 
»gumweed''  und  „niountain  balsam*^  Das  wirksame  Princip  ist  ein 
in  den  Blättern  reichlich  vorhandenes  Harz,  und  Vf.  gab  von  den 
pulverisirten  Blättern  pro  dosi  ca.  1,0  Grm.  in  4.0  Grm.  Mucil. 
Gummi,  Syrup  oder  Gljcerin  oder  verordnete  sie  in  Pillen  in  gleicher 
Quantität.  Vom  eingedampften,  trocknen  Extract  genfigten  ca.  0.2 
bis  0.6  Grm.,  um  gleichguten  Erfolg  hervorzubringen,  wie  mit  den 
Blättern  selbst.  Vf.  schildert  das  Präparat  als  ein  mildes  Adstringens 
und  Narcoticum,  dass  bei  allen  subacuten  Schleimhautaffectionen 
(Laryngitis,  Bronchitis  etc.)  den  Verlauf  erheblich  abkürzt  und  die 
Digestion  in  keiner  Weise  stört.  Das  Mittel  wirkt  auch  deutlich 
dinretisch. 
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Referent:  Dr.  E.  Stelnaoer  in  Berlin. 


Arsenik. 

160.  1.  H.  Schulz  veröffentlicht  Viteniekugei  aber  Arsenrer- 
Uidiigei  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XI.  S.  131)  nach  toxikologischer 
Prüfung  der  drei  organischen  Arsens&uren:  Dimethylarsinsäure  (Kako- 
djleäure),  Diphenylarsinsäure  und  Monophenylarsinsäure.  Alle  drei 
Säuren  wirkten  auf  Kaninchen  und  Frösche  giftig,  nach  0.4—0.5 
Grm.  Eakodylsäure  erlagen  Kaninchen,  nach  0.05 — 0.10  Grm.  Frösche. 
Innerhalb  des  Organismus  wird  dieselbe  nach  Vf.  reducirt  und  daher 
stamme  der  bei  Eröffnung  der  Leibeshöhle  der  vergifteten  Thiere 
höchst  intensive  Kakodjlgeruch.  Jedoch  sei  die  relative  Giftigkeit 
der  Eakodjlsäure  gegenüber  der  arsenigen  Säure,  mit  Berücksichtigung 
gleich  grosser  Arsen -Mengen  auf  das  Körpergewicht  der  Thiere  be- 
rechnet, geringer. 

Die  Monophenylarsinsäure  wirkte  weniger  stark  wie  die  Diphenyl- 
arsinsäure, letztere  entsprach  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  der  Ka- 
kodylsäure. 

Nach  allen  3  organischen  Arsensäuren  entsprachen  die  Sections- 
befunde  denen,  welche  nach  Vergiftung  durch  arsenige  Säure  beob- 
achtet werden. 

S.  Ringer  und  W.  Murrel  haben  4ie  Wirking  des  arsenigsairen 
RitrtBs  md  der  arsenigei  Saore  aof  Vrisehe  (Joum.  of  physiol.  I.  S.  213) 
einer  erneuten  Prfifung  unterzogen.  Sie  fanden  im  Gegensatz  zu  dem 
froheren  Forscher  desselben  Gegenstandes  (Skiare k),  dass  nach 
Vergiftung  mit  arsenigsaurem  Natron  die  Vergiftung  erst  nach  einigen 
Standen  eintrat.  Die  complete  Paralyse  zeigte  sich  nicht  vor  13 
Standen  und  die  Willensthätigkeit  cessirte  vor  der  Reflexthätigkeit. 
Bei  der  Anwendung  von  arseniger  Säure,  mit  Hilfe  von  Natron  ge- 
löst, trat  die  complete  Paralyse  nach  42  Minuten  und  mit  ihr  gleich- 
zeitig oder  etwas  später  Sensibilitäts-  und  Reflexlähmung  ein.  Die 
Paralyse  ist  als  Folge  der  Einwirkung  auf  das  Centrum,  nicht  als 
Folge  des  Herzstillstandes   aufzufassen,    weil  durch  geeignete  kleine 
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Dosen  Lähmung  erzeugt  werden  kann,  während  das  Herz  fortschlftgt 
Ausserdem  werden  direct  die  willkürlichen  Muskeln  von  dem  Gifte 
afficirt,  wie  durch  eine  Vergleichung  von  Arsenfröschen  einerseits 
und  von  entherzten  und  von  enthimten  Fröschen  andererseits  vom 
Verfasser  gezeigt  wird.  Die  Muskelerregbarkeit  wurde  alterirt  in 
ihrer  Dauer,  je  nachdem  eine  Extremität  durch  Arterienligatur  vor 
der  Vergiftung  geschützt  wurde.  Auch  die  arsenige  Säure  erwies 
sich  in  gleicher  Weise  als  ein  Nervengift,  und  zwar  verloren  die 
Nerven  ihre  Erregbarkeit  früher  als  die  Muskeln.  Diese  Arseo- 
präparate  zerstören  demnach  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  über- 
haupt; am  schnellsten  aber  werden  die  höher  organisirten  Nerven- 
centren,  dann  später  die  Nerven,  und  schliesslich  auch  die  Muskeln 
ergriffen.  Mit  Arsen  vergiftete  Frösche  zeigten  in  wenigen  Stunden 
eine  leichte  Ablösbarkeit  der  Oberhaut  am  ganzen  Körper. 

C.  Binz  und  H.  Schulz  liefern  einen  experimentellen  Beitrag  lu 
Yerstandniss  der  Arsenwirknng  (Ctbl.  1879  No.  2)  in  einer  vorläufigen 
Mittheilung,  der  wir  Folgendes  entnehmen:  ^Injicirten  die  Vflf.  einem 
Thiere  unter  die  Rückenhaut  eine  Lösung  von  arseniger  Säure  oder 
von  ihren  neutralen  Salzen,  so  sahen  sie  keine  Spur  von  Aetzwirkung 
auftreten.  Dagegen  war,  falls  das  Gift  nicht  zu  rasch  durch  Herz- 
lähmung tödtete,  nach  mehreren  Stunden  der  Magen  und  der  ganze 
DQnndarm  heftig  entzündet.  Eine  kalkgesättigte  Lösung  der  glasigen 
arsenigen  Säure,  von  arsenigsaurem  oder  von  arsensaurem  Natron 
(1  zu  20)  einem  Kaninchen  in  den  Conjunctivalsack  geschüttet,  rief 
hier  nur  eine  leichte  Röthung  hervor.  Kaum  mehr  als  eine  gleich 
starke  Lösung  von  Kochsalz.  Wo  es  sonst  auch  war,  der  Arsenik 
ätzt  immer  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  er  äusserlich  mit  Körper* 
theilen  in  Berührung  kommt;  oder  in  der  Feme,  wenn  er  irgend 
woher  aufgesaugt  wurde.  Er  besass  keine  erkennbare  directe  Ver- 
wandtschaft mit  Eiweiss.^ 

„In  der  technischen  Chemie",  so  reflectiren  die  Vff.,  „werden  die 
beiden  Arsensäuren  als  Sauerstoffträger  verwendet.  Ihre  Reductions- 
producte  kann  man  leicht  wieder  oxydiren  und  abermals  zu  den 
nämlichen  Zwecken  benützen.  Auch  organische  Gewebe  vollführen 
beide  Processe,  wie  Folgendes  lehrt:" 

Brachten  die  Vff.  Arsensäure  (H3A8O4),  in  Form  der  freien 
Säure  wie  als  schwach  alkalisches  Salz  zusammen  mit  frischem  Fibrin, 
mit  frischem  Gehirn,  Hühnereiweiss,  dem  Eiweiss  und  Dotter,  frischem 
Pancreas  und  eben  solchem  geriebenen  Pflanzenprotoplasma,  digerirten 
im  Brütofen  mehrere  Stunden  bei  etwa  38  ^  so  fanden  sie  im  DialjMt 
regelmässig  arsenige  Säure  (H^AsOj)  auch  ohne  dass  eine  Spur  von 
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FätilnisB  eingetreten  war.  Fftoliges  Fibrin  ergab  die  Reduction 
gleichfalls. 

Digerirten  sie  umgekehrt  arsenige  Sftnre,  frei  oder  als  Salz  eben- 
fidk  bei  38  ^  mit  frischem  zerriebenem  Pancreas  oder  mit  zerriebenen 
jungen  Bl&ttem  von  Lactuca  satiya  (welche  die  Schönbein'sche 
Saaerstoffreaction  energisch  geben),  so  Hess  sich  im  Dialjsat  mit  aller 
Bestimmtheit  die  Arsensilare  nachweisen.  Defibrinirtes  arterielles 
Kut,  sowie  reines  Oxyhftmoglobin  dagegen  Hessen  bei  der  verschieden- 
sten Modification  des  Versnches  die  arsenige  Säure  unverändert. 
Einmal,  bei  Vergiftung  eities  jungen  Hundes  von  der  Haut  aus  durch 
arsenige  Säure,  fanden  sie  im  wässrigen  Darminhalt  ebenfalls  die 
Arsensäure.  In  anderen  Fällen,  bei  Kaninchen,  misslang  die  Ent- 
scheidung wegen  der  Anwesenheit  von  Peptonen,  welche  mitdialy- 
drt  waren. 

In  6  Fällen  von  langsamer  subcutaner  Vergiftung  (5  Kaninchen, 
1  Hund),  sahen  sie,  dass  die  Gastritis  am  meisten  in  der  Nachbar- 
schaft des  Pancreas  entwickelt  war.  Stets  ging  sie  von  der  hintern 
Wand  aus.  Das  Nämliche  Hess  sich  nach  den  Vff.  aus  den  Ver- 
giftungsftUen  in  den  Zeitschriften  von  Eulenberg  und  von  Fried- 
reich feststellen,  wenn  Oberhaupt  bei  der  Section  die  örtlichen  Unter- 
schiede im  Magen  berücksichtigt  waren.  Genaue  damit  Ckberein- 
stimmende  Angaben  finden  die  Vff.  in  den  von  Grobe  und  Mosler, 
von  Virchow  und  von  Wyss  beschriebenen  Sectionen.  Es  liegt 
nach  der  Ansichl  der  Vff.  kein  Zwang  vor,  diese  Erscheinung  als 
Folge  örtlicher  Anhäufung  des  vom  Munde  her  eingeführten  Arsenik 
zu  deuten,  schon  allein  desshalb  nicht,  weil  in  ihren  Thierversuchen, 
worin  das  öift  vom  Gesammtblut  herangebracht  wurde,  solcher  Grund 
▼ollkommen  wegfällt. 

„Die  Trennung  beider  Oxydationsstufen  des  Arsens  von  einander 
geschah  durch  Ausfällen  der  höheren  mit  ammoniakalischer  Magnesia- 
lösung; der  qualitative  Nachweis  der  Anwesenheit  resp.  Abwesenheit 
im  Filterrückstand  oder  im  Filtrat  durch  die,  wenn  gut  angestellt, 
ftnsserst  empfindliche  Reaction  von  Bette ndorf  und  durch  die  genau 
differenzir^nde  Probe  mit  Silberlösung.  Vergleichende  Versuche 
zeigten  die  Zuverlässigkeit  der  Präparate  und  der  Methode.^ 

Die  Resultate,  die  erzielt  worden  sind,  zusammen  mit  dem,  was 
über  die  Giftigkeit  des  Arsens  schon  bekannt  war,  führen  die  Vff. 
zu  folgender  Betrachtung: 

„Die  jedem  Eiweiss  gegenüber  inerte  arsenige  Säure  wird  vom 
Organismus  sicher  theil weise  zu  Arsensäure  oxydirt,  und  diese  wird 
dort  wieder  reducirt.  Die  frische  Zellsubstanz,  das  Protoplasma, 
macht  <fie  Oxydation,    und   in    ihm    wird    auch    die    Reduction    am 
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kräftigsten  vor  sich  gehen.  Heftiger  und  anssergewöhnlichet  Aiu- 
tauBch  von  nascirendem  Sauerstoff  innerhalb  der  Moleküle  des  lebenden 
Ei  weisses  kann  aber  nicht  anders  wirken,  als  ob  Untersalpetersftore 
(NO2)  dorthin  gelangt  wäre  und  sich  nach  der  bekannten  Fonael 
theilweise  in  Stickstoffoxyd  (NO)  zurückverwandelte.  Dieses  NO  wird 
wieder  zu  NOj,  und  so  lockert  sich  und  verbrennt  die  lebende  Zelle 
rascher  und  gewaltsamer,  als  es  der  normale  Stoffwechsel  mit  sich 
bringt.  Das  Arsen  als  Element  spielt  in  den  Geweben  die  nämliche 
Bolle  des  Trägers,  wie  der  Stickstoff  bei  der  heftigen  Aetzwirkung 
der  Untersalpetersäure  und  des  Stickoxyds,  oder,  um  noch  eins  der 
zahlreichen  Beispiele  von  Gewebszerstörung  durch  atomistischen  Sauer- 
stoff heranzuziehen,  wie  das  Wasser  bei  der  kaustischen  Wirkung  von 
H2  O2.  Der  wichtige  Unterschied  aber  besteht  darin,  dass  das  Arsen 
mit  seinem  fortwährend  disponiblen  Sauerstoff  beladen  ungehindert  an 
die  inneren  Organe  hinangebracbt  werden  kann,  und  dass  erst  hier 
das  Austauschen  der  ätzenden  Atome  beginnt,  während  die  Zerstörung 
bei  jenen  Oxyden  vorwiegend  an  den  zuerst  betroffenen  Geweben  der 
Einftihrstelle  sich  vollzieht. 

Was  der  Austausch  des  nascirenden  Sauerstoffs  durch  die  beiden 
Arsensäuren  in  den  drüsigen  Organen  des  Intestinaltractus  an  Zer- 
störungen anrichtet,  das  kann  er  an  jedem  andern  Ort,  wo  die  Vor- 
bedingung seines  Entstehens  aus  der  ar?enigen  Säure  und  ihrem 
Derivat  gegeben  sind,  also  besonders  auch  in  dem  Protoplasma  der 
Nervencentren  mit  ihrem  energischen  Stoffwechsel.  Es  erklärt  sich 
daraus  die  Reizung  und  rasche  Lähmung  der  betreffenden  Apparate. 
Von  dem  nämlichen  Gesichtspunkte  aus  —  örtlich  gesteigerte  Ver- 
brennung innerhalb  gewisser  durch  Anwesenheit  des  Arisens  sie  be- 
dingender Zellen  —  werden  verständlich  die  rasche  Venninderung 
des  Glycogens  in  der  Leber  nach  Arsenikfütterung,  die  Zunahme  des 
Stickstoffs  im  Harn,  die  fettige  Entartung  der  Organe,  der  störende 
Einfluss  auf  geformte  Fermente,  und,  in  der  Therapie,  die  Schwädiong 
des  Malariagiftes  und  die  Beseitigung  der  meisten  Lymphome.  Gerade 
diese  Geschwülste  mit  ihrer  üppig  gewucherten  Zellsubstanz  schmelzen 
(nach  Billroth  u.  A.)  unter  dem  Einfluss  des  Arseniks  und  werden 
der  Besorption  zugänglich  gemacht.^ 


Quecksilber. 
161.  2.  B.  Feinberg  liefert  eiiei  leitrag  nr  ekrMÜsdiei  gewerl- 
Uekei  l|«eekgUber-UttiieatioB  (Diss.  Erlangen,  1878).  Die  unter  Leube's 
Leitung  geschriebene  Dissertation  des  Verf. 's  bringt  einen  seltenen 
Fall  von  Extremitätenlähmung,  Alalie  und  Gehörsstürung  bei  einem 
Spiegelbeleger.     Die  Lähmung  zeigte  centralen  Charakter  und  war 
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eingeleitet  und  begleitet  von  heftigena,  anhaltendem  Tremor.  Anfangs 
war  Quecksilber  im  Urin  und  im  Pilocarpin-Speichel  nachweisbar, 
später  nicht,  im  Schweisse  war  Hg.  nie  gefunden  worden. 


Breeliwelnstein. 
162.  3.     S.  Ringer  und  W.  Murrel  berichten  iker  die  Wirkmg 
ici  BreekweliBteiu^  <ler  Hamire  miI  des  Yeratriu  aif  dem  thierisekea  frga- 

ibn»  (Joum.  of  physiol.  I.  241),  dass  wie  Ealksalze,  arsenige  Säure 
und  Aconitin«  so  auch  der  Brechweinstein  direct  lähmend  auf  centrales 
und  peripheres  Nervensystem  und  Muskeln,  nicht  aber  indirect  durch 
die  Aufhebung  der  Circulation  Mrirkt.  Diese  vier  Oifte  werden  ebenso 
wie  die  Blausäure  und  das  Veratrin  von  den  Verff.  als  Protoplasma- 
gifte bezeichnet,  welche  die  Functionen  aller  stickstoffhaltigen  Gewebe 
zerstören,  ohne  aber  auf  alle  Gewebe  in  gleichem  Grade  giftig  wirken 
zu  mftssen. 


Dithio-eyansattres  Kaliiim  uid  AethyL 

163.  4.  A.  Högyes  hat  iber  die  physleUgisehe  Wirkmg  des  dltkU- 
eyaMaares  Eilim  lad  Aetkyl  (Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  IX.  S.  127)  an 
Warm-  und  Kaltblütern  experimentirt.  Wurde  Fröschen  dithio-cyan- 
eanres  Eali  (E^^CjNjSj)  in  einer  50proc.  wässerigen  Lösung  zu  0.2 
bis  0.5  Ccm.  subcutan  injicirt,  so  wurden  sie  kurz  darauf  djspnoötisch, 
allmälig  soporös,  unempfindlich  und  unbeweglich.  Zuerst  in  den  Hinter- 
eztremitäten ,  dann  am  ganzen  Körper;  daneben  hatten  die  Herzcon- 
tractionen  an  Zahl  abgenommen,  und  nach  etwa  34  — 59  Minuten  er- 
folgte Herzstillstand  in  Diastole.  Bei  Kaninchen  blieb  1 — IV2  Ccm. 
obiger  Lösung  subcutan  ohne  Wirkung,  während  dieselbe  Quantität 
in  die  Jugularvene  injicirt,  in  einigen  Secunden  den  Tod  durch  Herz- 
paralyse verursachte. 

Dithio-cyansaures  Aethyl  (C2H5)2C2N2S2  zu  0.2 — 0.4  Ccm. 
Fröschen  subcutan  injicirt  hatte  nach  einem  kurz  dauernden  Erregungs- 
stadiam  Anästhesie,  Sopor,  allgemeine  Erschlaffung  und  nach  35  bis 
40  Minuten  den  Tod  durch  tlespirations-  und  Herzlähmung  zur  Folge. 
Selbst  in  sehr  kleinen  Dosen  subcutan  oder  in  die  Venen  injicirt  er- 
zeugte es  bei  Kaninchen  hochgradiges  acutes  Lungenödem,  welchem 
die  Thiere  oft  nach  4 — 5  Stunden  erlagen.  Local  eingerieben,  wirkte 
^  als  geringer  Entzündungserreger. 


Silkemitrat. 
164.  5.     A.  y.  Kozsahegyi  behandelt  in  einer  Arbeit  die  ekrt- 
«hehe  gilkerrergilfaiMg  (Arch.  f.   exp.   Path.   etc.   JX.    S.  289).     Verf. 
injicirte  Kaninchen  möglichst  verdünnte  Lösungen  von  chemisch  reinem 
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Silbernitrat  in  den  Magen  und  sah  die  Thiere  dabei  sichtlich  abma- 
gern,  während  er  Störungen  der  Bespiration  und  Herzaction  einige 
Tage  und  oft  erst  einige  Stunden  vor  dem  Tode  beobachtete.  Die 
Kaninchen  fielen  vollkommen  entkräftet  zur  Seite,  wurden  andauernd 
dyspnoisch  und  starben  unter  geringgradigen  Convulsionen.  Die  re- 
lative Tagesgabe  betrug  bei  dieser  chronischen  Vergiftung  1 — 70  Mgrm., 
ältere  und  männliche  Thiere  vertrugen  relativ  grössere  Gaben,  als 
jüngere  und  weibliche:  30 — 40  Mgrm.  Silbernitrat  auf  je  100  Grm. 
des  Körpergewichtes  erwiesen  sich  als  die  günstigste  OesammtdosiB 
zur  Erzeugung  der  chronischen  Intoxication.  Die  Schleimhaut  dei 
Kehlkopfs  und  der  Trachea  bei  den  vergifteten  Thieren  war  in  der 
Begel  hyperämisch,  zuweilen  erschien  sie  purpurroth,  in  den  Lungen 
war  immer  hochgradige  Hyperämie  und  Oedem  vorhanden  und  in 
manchen  Fällen  fanden  sich  hepatisirte  Knoten.  Die  von  den  Schnitt- 
flächen der  Lungen  geschabte  Masse  enthielt  ausser  Blutkörperchen 
grosse,  gewöhnlich  schon  verfettete,  grösstentheils  zerfallene  Lungen- 
epithelien^  zuweilen  in  grösseren  zusammenhängenden  Fetzen.  In  den 
Wänden  der  Alveolen  und  im  interalveolären  Bindegewebe  zeigte  sich 
Zellwucherung.  Die  Leber  befand  sich  im  Zustande  der  trüben 
Schwellung;  in  protrahirteren  Fällen  erschien  sie  kleiner  und  derb; 
an  ihrer  Ober-  und  Schnittfläche  waren  die  Läppchen  von  breiteren 
Bindegewebshöfen  umgeben.  In  diesem  Stadium  waren  die  Leberzellen 
meist  schon  zu  Grunde  gegangen;  es  hatte  fettiger  Zerfall  und  Be- 
sorption  derselben  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  interlobulären 
Bindegewebes  stattgefunden.  Die  Nieren  zeigten  trübe  Schwellung  der 
Epithelien,  welche  entweder  in  Verfettung  oder  in  acute  Entzündung 
überging,  an  der  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  theilnahm.  Die 
gesammte  quergestreifte  Muskulatur,  sowie  der  Herzmuskel,  zeigten 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  fettige  Entartung.  Verf.  beob- 
achtete, dass  kleine  Dosen  Silbernitrat  die  Temperatur  (im  Bectum 
gemessen)  um  einige  Zehntelgrade  erhöhte  (abweichend  von  Bogas- 
lowsky),  während  grosse  Dosen  dieselbe  rasch  und  beträchtlich  herab- 
setzten (übereinstimmend  mit  Falk);  fSmer,  dass  zu  Anfang  der 
Silberbehandlung  das  Nahrungsbedürfniss  abnahm,  später  aber  die 
verbrauchte  Menge  von  Speise  und  Getränk  —  trotz  Erhöhung  der 
Tagesgaben  und  Verdoppelung  der  Concentration  des  Silbemitr&ts  — 
wieder  anstieg. 

Die  Herzaction  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  An&oge 
der  Behandlung  verlangsamt,  während  gegen  Ende  zuweilen  eine  sehr 
bedeutende  Steigerung  der  Frequenz  eintrat;  oder  es  war  die  Zunahme 
der  Frequenz  continuirlich  ohne  anftngliche  Abnahme.  Die  Bespi- 
rationsfrequenz  nahm  continuirlich  ab.    Faeces  und  Hammengen  blie* 
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ben  normal.  Verf.  glaubt  daher  die  Abnahme  des  Körpergewichts 
darauf  beziehen  zu  müssen,  dass  das  einverleibte  Silber  den  Stoff- 
wechsel der  Gewebezelle  herabsetzt. 

Im  Inhalte  des  Darmcanals  und  in  den  Faeces  von  Thieren,  denen 
Silbemitrat  subcutan  injicirt  worden  war,  hat  Verf.  am  neunten  Tage 
oach  der  Anwendung  qualitativ  nachweisbare  Mengen  von  Silber  ge- 
funden, ebenso  im  Harn  der  dritten  und  vierten  Woche. 

Zur  Ermittelung  des  Silbers  aus  den  organischen  Gemengen  be- 
diente sich  Verf.  eines  Verfahrens,  das  er  aus  den  bisher  üblichen 
Methoden  combinirt  hat  (cfr.  das  Original). 


Sehwefclkohleustoff« 

165.  6.  L.  Poincar^  hat  über  die  ekr^nisehe  InttiieatiM  dwek 
SehwefelkohleBst^ff  Versuche  an  Meerschweiiichen  und  Fröschen  ange- 
stellt und  berichtet  darüber  in  dem  Arch.  de  physiol.  Xlli&me  S^rie. 
Tome  Vlifeme  (1879)  page  19.  Beide  Thiergattungen  wurden  den 
Dämpfen  von  Schwefelkohlenstoff  in  ventilirten  Behältnissen  ausgesetzt 
und  zeigten  Symptome,  wie  nach  Chloroformvergiftung.  Microscopisch 
fand  Verf.  an  Gehirn  und  Rückenmark  der  vergifteten  Thiere  einen 
Austritt  des  Myelins  und  eine  erhebliche  Zerstörung  der  Nervenfasern, 
welche  auf  die  Einwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs  (der  in  den  ge- 
nannten Organen  durch  geeignete  Eeagentien  nachweisbar  war)  be- 
zogen werden  müsse.  In  einzelnen  Capillarge&ssen  des  Gehirns  der 
vergifteten  Meerschweinchen  giebt  Verf.  an,  Schwefelkohlenstofftröpf- 
chen auch  direct  (ohne  Beagentien)  microscopisch  beobachtet  zu  haben, 
welche  Embolien  verursacht  hatten.  In  dieser  Thatsache  sei  eine  Er- 
klftrung  für  die  schweren  Himsymptome,  welche  auch  am  Menschen 
durch  chronische  Schwefelkohlenstoffintoxication  beobachtet  wurden, 
gegeben. 

Bei  Fröschen  fehlte  das  Excitationsstadium,  wie  es  bei  acuter 
Vergiftung  durch  CS^  beobachtet  wird,  vollständig. 


Trisulfocarbonsaitre  Alkalien. 

166.  7.  Im  Anschlüsse  an  seine  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Natriumsulfantimoniat  im  Thierkörper  (cf.  d.  Jahresber.  1878.) 
handelt  eine  neuere  Arbeit  L.  Levin's  aus  dem  pharmakologischen 
Institute  der  Berliner  Universität  ?•■  der  Zersetiiag  trisHifoearbensairer 
AikiUei  in  Ikierkörper  (Virchow's  Arch.  Bd.  76.  S.  452).  Wird  durch 
eine  Lösung  des  Kalium-  oder  Natriumtrisülfocarbonats  ein  Kohlen- 
säurestrom geleitet,  so  bildet  sich  neben  kohlensaurem  Alkali  freier 
Schwefelwasserstoff  und  Schwefelkohlenstoff  nach  der  Gleichung 
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S  =  C  {  ^^  +  CO  ^^  =  K,CO,  +  H,S  +  CS,. 

Verf.  setzte  bei  Untersuchung  der  Giftwirkung  der  Trisulfocarbo- 
nate  voraus,  dass  die  Umwandlung  dieser  Verbindungen  im  lebenden 
Blute  in  ähnlicher  Weise  vor  sich  gehen  würde,  wie  ausserhalb  des 
Thierkörpers,  da  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  derselben  in 
der  reichlichen  Kohlensäurequelle  des  Blutes  und  der  Gewebe  gegeben 
seien.  Der  sich  erst  im  Körper  bildende  Schwefelwasserstoff  mOsste 
dann  den  Sulfhaemoglobinstreifen  im  Blute  zeigen.  Setzte  Verf.  zo 
todtem  Blute  Kalium trisulfocarbonat,  so  reichte  die  für  gewöhnlich  va 
demselben  vorhandene  Kohlensäure  nicht  aus,  um  das  Auftreten  dieses 
Absorptionsstreifens  resp.  die  Entwickelung  von  Schwefelwasserstoff 
alsbald  zu  veranlassen,  dies  trat  erst  nach  12 — 24  Stunden  ein.  Leitete 
Verf.  aber  durch  solches  Blut  nur  kurze  Zeit  Kohlensäure  hindurch, 
so  wurde  das  bis  dahin  helle  Blut  bald  dunkler,  rothbraun,  roch  nach 
Schwefelwasserstoff,  zeigte  einen  Absorptionsstreifen  zwischen  38 — 40 
und  statt  der  beiden  Haemoglobinstreifen  trat  das  Beductionsband  auf 

Auch  bei  Kaninchen,  denen  Verf.  5  Grm.  einer  50procent.  Lö- 
sung von  Kaliumsulfocarbonat  subcutan  oder  0.5  Grm.  derselben  Lö- 
sung in  die  Jugularvene,  oder  6.0  Grm.  in  den  Magen  injicirte, 
schwärzte  sich  nach  je  5.2  bis  25  Minuten  ein  vor  die  Nasenöffnung 
gehaltenes  Bleipapier,  dann  trat  Dyspnoö  ein,  die  Extremitäten  wurden 
paretisch,  während  die  Sensibilität  am  ganzen  Körper  erhalten  blieb, 
und  nach  einer  halben  Stunde  starben  die  Thiere  asphyctisch;  bei 
Injection  in  die  Jugularvene  aber  trat  der  Tod  bereits  nach  3  Minuten 
unter  klonischen  und  tonischen  Krämpfen  ein. 

Das  sogleich  nach  dem  Tode  dem  Herzen  entnommene  Blut  aller 
dieser  Versuchsthiere  zeigte  einen  schwachen  Absprptionsstreifen  zwi- 
schen 38 — 39  der  Scala,  der  durch  Alkalien  und  durch  Reductions- 
mittel  nicht  verändert  wurde.  Die  Begründung  dafür,  dass  dieses 
spectroscopische  Verhalten  eine  Folge  des  abgespaltenen  Schwefel- 
wasserstoffs, nicht  des  Schwefelkohlenstoffs  sei,  siehe  im  Original. 


Xanfhogrenate. 
167.  8.  Derselbe  Autor  wurde  durch  das  Studium  der  Wir- 
kungsweise der  Sulfocarbonate,  speciell  der  trisulfocarbonsauren  Alka- 
lien darauf  gef&hrt,  auch  die  von  der  Disulfocarbonsäure  sich  ablei- 
tenden Xanthogenate  experimentell  zu  prüfen.  Heber  das  Verktlten  to 
XavtegensMre  «■<  der  xanthegeMsaMreH  Alkalien  in  tkierisehe»  •rgtaisBU 
ud  die  «iftwirkvng  des  Sfbwefelkohleiisteirs  (Virchow's  Arch.  LXXVHI 
S.  113.)  handelt  diese  Arbeit  aus  demselben  Institute,  wie  die  früheren. 
In  der  Wärme    zerlegt    sich   die  Xanthogensäure  (deren  Darstellung 
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Bielie  im  Original)  schon  bei  25  ®  C.  gradauf  in  Alkohol  und  Schwefel- 
kohlenstoff nach  der  Gleichung: 

CS  ^^  =  C,H,(OH)  +  CS,, 

uod  Verf.  untersuchte  nun,  ob  die  gleiche  Spaltung  auch  im  Thier- 
körper  einträte  und  die  Componenten  zur  Wirksamkeit  kommen  lasse. 
Meerschweinchen  9    denen  Verf.    Vs — 1-0  6rm.    Xanthogensäujre 
sobcutan  injicirte,  athmeten  nach  15 — 20  Minuten  schneller,  taumelten, 
fielen    auf    die    Seite    und    verloren    die    Reflexerregbarkeit.      Nach 
1—4  Stunden  stellte  sich  in  nicht  ganz  yoUkommener  Weise  Motilität 
und  Sensibilität   wieder   her  und  die  Thiere  blieben  am  Leben  oder 
starben  schon  nach  einem  Tage.    In  gleicher  Weise  wirkten  1 — 1  y,  Orm. 
bei  Kaninchen 9  welche  nach  0.2 — 0.5  Grm.  am  Leben  blieben.     Bei 
diesen  Versuchen  beobachtete  Verf.  ausserdem  4. — 6  Minuten  nach  der 
Injecäon  der  Xanthogensäure  Ausscheidung  eines  Qbelriechenden,  Blei- 
papier nicht  schwärzenden  Gases  aus  den  Lungen,  die  fast  bis  zum 
Tode  anhielt  und  bei  allen  Thieren  zeigte  die  nach  dem  Tode  vor- 
genommene spectroscopische  Untersuchung   des  dunklen  Blutes  einen 
Absorptionsstreifen  in  Roth  (33 — 35  der  Millimeterscala»  wenn  D  =  47) 
den  Hämatinstreifen.    Vf.  überzeugte  sich  dadurch,  dass  er  die  Thiere 
nach  der  Intozication  durch  Müll  er 'sehe  Ventile  (mit  Triäthjlphosphin 
in  alkoholischer  Lösung  als  Sperrflüssigkeit)    athmen    liess,    dass   im 
Thierkörper  aus  der  Xanthogensäure  Schwefelkohlenstoff  und  Alcohol 
(durch  Einschalten    eines    zweiten  Ezspirationsventils  vermittelst    der 
Chromsäure   und    auch    der   Lieben 'sehen    Jodoformreaction  .nach- 
gewiesen), abgespalten  werde  und  spricht  den  Schwefelkohlenstoff  als 
Erzeuger  des  Hämatinstreifens  und  der  Anästhesie  an,   da  Schwefel- 
kohlenstoff zu  einigen  Tropfen  einer  BlutlOsung  zugesetzt,   denselben 
Absorptionsstreifen  hervorrufe,  was  der  Alcohol  nicht  vermöge,  letzterer 
auch  in  verhältnissmässig  zu  geringer  Quantität    abgespalten  werde, 
am  anästhesirend  zu  wirken.      An    Kaninchen    und  Hunden,    denen 
2—9.0  Grm.  reinsten  Schwefelkohlenstoffs  subc.  injicirt  wurden,  beob- 
achtete   Vf.    die    gleichen    Vergiftungserscheinungen,    hat   aber    den 
Hftmatinstreifen  im  Blute  nicht  constatiren  können  und  glaubt,   dass 
der  Schwefelkohlenstoff   den    genannten    Absorptionsstreifen    nur  er- 
zeugen könne,    wenn    er    nin    den  Geweben  aus  einer  oomplexeren 
Verbindung  abgespalten  werde.  ^     Weiter  folgert  Vf.  aus  seinen  Ver- 
suchen,   „die   mit  Xanthogensäure   vergifteten  Thiere  gehen  an  Er- 
stickung zu  Grunde,    deren  directe  Ursache  in   einer  Lähmung  des 
Athmnngscentrums,  deren  indirecte  in  der  durch  den  Schwefelkohlen- 
stoff herbeigeführten  Blutveränderung  zu  suchen  ist.     Bei  Vergiftung 
mit  fertig  gebildetem  Schwefelkohlenstoff  gehen  die  Thiere  unter  den- 
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selben  Symptomen  zu  Grunde,  wie  durch  Vergiftung  mit  Xanthogen- 
säure.  Der  Schwefelkohlenstoff  wirkt  hierbei  im  Körper  als  solcher, 
ohne  eine  Zersetzung  in  Schwefelwasserstoff  und  Ameisensäure  zu 
erleiden.  Die  xanthogensauren  Alkalien  bewirken  subcutan  oder  in 
den  Magen  eingeführt,  bei  Kaninchen  Diarrhoeen^  bei  Thieren,  die 
erbrechen  können,  in  Dosen  von  1  6rm.  und  darüber  Erbrechen 
ohne  nachweisbare  sonstige  pathologische  Erscheinungen.  In  den 
Magen  gebracht,  zersetzen  sie  sich  ganz  allmälig  durch  die  freie 
Säure  des  Magens  in  Kaliumohlorid  und  Xanthogensäure,  worauf  die 
letztere  durch  die  Körperwärme  sich  sofort  in  Schwefelkohlenstoff  und 
Alcohol  spaltet.  Die  xanthogensauren  Alkalien  sind  vorzQglicbe 
Conservirungs-  und  Desinfectionsmittel  und  können  den  für  eine 
medicamentöse  Verwendung  ungeeigneten  Schwefelkohlenstoff  ersetzen." 


NitrobenzoL 

168.  9.  M.  Poincar^  berichtet  über  die  Wlrkuag  der  lahalttit- 
B€B  Ten  NitrtbeiisiBdiMpfeB  (Compt.  rend.  LXXXIX.  S.  221)  nach  Be- 
obachtungen, welche  derselbe  bei  Arbeitern  in  Aniliufabriken,  welche 
dauernd  Nitrobenzin-Dämpfen  ausgesetzt  sind,  gesammelt  hat  und  nach 
Experimenten  an  Meerschweinchen.  Jene  Arbeiter  verlieren  biswei- 
len das  Bewusstsein,  welches  aber  in  frischer  Luft  schnell  wieder- 
kehrt, und  Vf.  hat  nur  1  Mal  den  Tod  eines  solchen  durch  Re- 
sorption des  Nitrobenzins  von  den  Lungen  aus  constatiren  können. 

Meerschweinchen,  welche  andauernd  in  einer  mit  Nitrobenzin- 
dämpfen  gesättigten  Atmosphäre  gehalten  wurden,  starben  innerhalb 
1 — 4  Wochen,  ohne  dass  unmittelbare  Vorboten  des  nahenden  Todes 
an  den  Thieren  beobachtet  wurden.  Während  die  ^  irkung  der  Ni- 
trobenzin-Dämpfe  in  reichlichem  Speichelfluss ,  Athmungsnoth,  Be- 
wegungsstörungen und  Contracturen  sich  an  den  Meerschweinchen 
in  der  Zwischenzeit  zu  erkennen  gab,  verschwanden  diese  Symptome 
nicht  selten  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  und  die  Thiere  star- 
ben plötzlich  zu  einer  Zeit,  in  der  Nichts  auf  einen  tödtlichen  Aus- 
gang hätte  schliessen  lassen. 

Bei  der  Obduction  constatirte  Vf.  einen  intensiven  Geruch  nach 
bitteren  Mandeln  an  allen  Organen:  Leber,  Nieren,  Langen  und 
Centralnervensystem  waren  stark  h3rperämisch  und  zeigten  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Ecchymosen,  während  das  Blut  ^amaranthfarben" 
war  und  freie  Nitrobenzintröpfchen  erkennen  Hess. 

L.  Lewin  berichtet  aber  eine  EleMeitareinwlrkMg  des  NitrtbeMtb 
tif  Blit  (Virchow's  Archiv.  Bd.  76.  S.  443)  nach  Versuchen,  welche 
derselbe  im  pharmakologischen  Institute  der  Berliner  Universität  an- 
gestellt hat.     Starke w  hatte  gefanden,  dass  eine  Reihe  von  aroma- 
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tiflohen  Körpern  sowohl  im  Blute  damit  vergifteter  Thiere,  als  auch 
«laserhalb  des  OrganismuSy  ausser  den  beiden  O^yhämoglobinstreifen, 
noch  einen  dem  sauren  Hämatin  entsprechenden  im  Koth  des  Spec- 
tnuns  liegenden  Absorptionsstreifen  erkennen  Hessen  und  f&hrte  wei* 
ter  aus  9  dass  diese  Körper  fast  durchweg  Nitrokörper,  mit  dem  Ra- 
dical  NO2  seien.  Benzol  und  seine  Chlorderiyate  zeigten  nur  eine 
Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen,  während  Nitrobenzol  und  Bi- 
oitrobenzol  sowohl  diese  wie  jenes  spectroskopische  Verhalten  wahr- 
nehmen liessen.  Filehne  konnte  zwar  in  sehr  concentrirten  Blut- 
lösungen  von  mit  Nitrobenzol  vergifteten  Hunden  den  Absorptions- 
Btreifen  im  Roth  bestätigen,  jedoch  hatte  er  denselben  im  Blute  von 
ebenso  behandelten  Kaninchen  und  in  mit  Nitrobenzol  versetztem 
Blute  nicht  auffinden  können.  Vf.  hielt  deshalb  eine  nochmalige  Un- 
tersuchung der  Frage  nach  dieser  Richtung  hin  für  nothwendig  und 
&ndy  wenn  er  eine  massig  verdünnte  Blutlösung  mit  einigen  Tropfen 
Nitrobenzol  versetzte,  welches  aus  loystallisirtem  Benzol  vollkommen 
sänre&ei  gewonnen  war  uqd  constant  bei  205 — 206^  C.  siedete,  nach 
einigen  Stunden  in  derselben  neben  den  beiden  Oxyhämoglobinstrei- 
fen  jen^  Abeorptionssreifen  im  Roth.  Wurde  das  Blut  im  Wasser- 
bade kurze  Zeit  auf  Bluttemperatur  erwärmt,  so  wurde  dasselbe  Re- 
sultat in  kürzerer  Zeit  erreicht,  und  zwar  befand  sich  jener  Streifen, 
wenn  C  auf  30  und  D  auf  47  der  Millimeterscala  lag  in  etwas  con- 
centrirteren  Lösungen,  zwischen  32  und  34,  in  verdünnten  aber  auf  35. 
Filehne  hatte  diesen  Streifen  mit  dem  des  Hämatins  in  seiner  Lage 
nicht  coincidirend  gefunden  und  Vf.  erklärt  dies  daraus,  dasß  F.  zu 
diesem  Versuche  reines  Hämatin  verwandt  hatte;  denn  dieses  zeige 
Beinen  Absorptionsstreifen  an  einer  anderen  Stelle,  als  eiweisshaltiges, 
und  deshalb  stimme,  wenn  sich  im  Nitrobenzolblute  Hämatin  bilde, 
der  Absorptionsstreifen  desselben  nicht  mit  dem  des  reinen  Hämatin 
überein.  Um  annähernd  gleichartige  Bedingungen  herzustellen,  setzte 
Vf.  zu  einer  Blutlösung  vorsichtig  eine  verdünnte  Säure,  z.  B.  Salz- 
säure, und  erhielt  im  Spectrum  einen  Hämatinstreifen  vollkommen 
coincidirend  mit  dem  Absorptionsstreifen  im  Roth  des  nitrobenzolhal- 
tigen  Blutes  und  ausserdem  noch  beide  Hämoglobinstreifen.  Dieser 
Hämoglobinstreifen  rückte  von  seiner  ursprünglichen  Stelle  nach 
rechts  zur  Linie  a  heran  und  lag  zwischen  41  und  47,  in  sehr 
verdünnten  Lösungen  gerade  auf  41,  der  Scala,  wenn  Verfuser  zu 
dem  säurehaltigen  Blute  irgend  ein  Alkali  hinzusetzte;  Nitrobenzol- 
bht  mit  Alkalien  behandelt,  zeigte  dasselbe  Verhalten.  Zusatz  von 
Ammoniak  und  Schwefelammonium  in  passender  Verdünnung  zu 
nitrobenzolhaltigem  Blut  erzeugte  die  Streifen  des  reducirten  Häma- 
tins,  einen   scharf  begrenzton   zwischen    52    und   55   und  nur  einen 
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schwach  angedeuteten  zwischen  64  und  70  der  Scala.  Vf.  glaubt 
deshalb  den  durch  Einwirkung  von  Nitrobenzol  auf  Blut  auftretenden 
Absorptionsstreifen  im  Both  des  Spectrums  als  Hämatinstreifen  an- 
sprechen zu  müssen  und  sieht  die  Ursache  des  Auftretens  dieses  Strei- 
fens in  der  Fähigkeit  des  Nitrobenzols  die  rothen  Blutkörperchen 
aufzulösen.  Auch  Binitrobenzol,  Aethylftther,  Aethylformiat,  Aceton, 
Petroleumäther  und  Schwefelkohlenstoff  lösen  nach  Vf.  in  mehr  min- 
der hohem  Grade  die  rothen  Blutkörperchen  auf  und  zeigen  zu  con- 
centrirteren  Blutlösung  gesetzt  einen  Absorptionsstreifen,  der  mit  dem 
durch  Nitrobenzol  erhaltenen  identisch  ist. 


Oxalsäure. 
169.  10.  B.  Kobert  und  B.  Küssner  berichten  ober  4ie  eife« 
fiMentellea  Wirkmgei  der  tulsaire  (Yirchow'B  Archiv  LXXVm.  209), 
nachdem  sie  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Resultate  von 
Experimenten  früherer  Autoren  und  über  Vergiftungen  bei  Menschen 
geliefert,  nach  Eigenversuchen,  die  sich  besonders  auf  die  Einwirkong 
der  Oxalate  (in  specie  des  Natronoxalats  in  2 — 5  procentiger  Lösung) 
auf  den  Blutdruck  bezogen.  Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen, 
kleine  und  grössere  Hunde;  die  Arteria  cruralis  der  letzteren  und  die 
Carotis  der  ersteren  wurde  mit  einem  Quecksilbermanometer  verbunden, 
während  die  Injectionen  bei  Hunden  in  die  Vena  cruralis,  bei  Ka- 
ninchen in  die  Vena  jugul.  gemacht  wurden.  Bei  einem  Kaninchen 
von  1200  Grm.,  dem  binnen  4  Minuten  17  Ccm.  einer  2procentigen 
Lösung  injicirt  wurde,  blieb  der  Blutdruck  unverändert,  ebenso  hÄ 
einem  8 monatlichen  Hunde  von  3120  Grm.  nach  6  Ccm.  einer  5proc. 
Lösung  in  6  Minuten,  wo  nur  eine  ziemlich  schnell  vorübergehende 
Steigerung  von  15  —  20  Mm.  beobachtet  wurde.  Bei  einem  grossen 
Hunde  von  über  8  Kgrm.  Körpergewicht  constatirten  die  Vff.  nadi 
4  Ccm.  einer  lOproc.  Lösung,  die  innerhalb  10  Minuten  injicirt 
wurden,  neben  ausgesprochenen  sonstigen  Vergiftungserscheinungen 
eine  Blutdruckssteigerung  um  25-^30  Mm.  Jede  weitere  auch  ge- 
ringe Injection  hatte  dann  ein  spontan  nicht  wieder  rOckgäz^ 
werdendes  Absinken  des  Quecksilbers  zur  Folge,  und  wurde  dann 
die  nicht  mehr  vorhandene  willkürliche  Athmung  durch  die  künstp 
liehe  ersetzt,  so  gelang  esdenVfP.  häufig,  den  Blutdruck,  auch  wenn 
er  schon  fast  Null  betrug,  bis  ziemlich  nahe  an  die  an&nglicke  Höhe, 
wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  wieder  zu  steigern,  und  zwar  war  der 
Druckabfall  centralen  Ursprungs;  denn  nach  Durchschneidung  dea 
Halsmarks  (Hund)  blieb  er  aus,  so  lange  das  Herz  noch  in  TldUig* 
keit  war.  Das  oxalsaure  Natron  reizte  also  in  geringen  Dosen  das 
vasomotorische   Centram   ha   der   Med.    obL    und   lähmte  dieses  in 
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mittleren  yorübergehead,  in  grösserep  dauernd.  Subc.  Injectionen 
alterirten  den  Blutdruck  nicht,  dagegen  hatten  diese,  wie  jede  andere 
Applicationsweise,  eine  Dicrotie,  Tricrotie,  und  im  Allgemeinen  ein 
Unregelmäaaigwerden  des  Pulses  zur  Folge,  so  dass  die  Yff.  den 
Eindruck  gewannen,  als  ob  bei  vollständig  erhaltener  Kraft  des  Herz* 
muskels  die  Innervation  desselben  eine  incoordinirte  geworden  wäre. 
Wurde  der  Thorax  in  dem  Momente,  wo  der  Blutdruck  im  letalen 
Absinken  begriffen  war  und  die  Respiration  aufgehört  hatte,  eröffnet, 
80  fanden  die  Vff.  das  Herz  noch  kräftig  schlagend,  nach  wiederholter 
kQnstlicher  Athmung  aber  fanden  sie  es  stillstehend  oder  massig 
undulirend ,  den  Herzmuskel  aber  noch  elektrisch  reizbar.  Dass  das 
Herz  das  Ultimum  moriens  ist,  zeigte  sich  den  Vff.  besonders  deut- 
lich an  im  Winterschlaf  begriffenen  Säugethieren  (Igel).  Bei  Fröschen 
aber  kam  die  Hei'sthätigkeit  schon  ziemlich  früh  zum  Stillstand  (über- 
einstimmend mit  Herrmann)  und  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
überdauerten  die  Vorhofscontractionen  alle  andern  vitalen  Functionen. 
Zur  Erzielung  einer  subacuten  und  chronischen  Vergiftung  injicirten 
die  Vff.  mehrere  Tage  oder  wochenlang  JSTatriumoxalat  in  den  Magen 
oder  subcutan  und  fanden  Blutdruck,  Puls  und  Respiration  sich  ganz 
ähnlich  verhalten,  wie  bei  der  acuten  Vergiftung,  nur  war  das 
zweite  Stadium,  wo  der  Blutdruck  sank,  die  Bespiration  schwach  wurde 
und  der  Puls  an  Frequenz  stark  abnahm,  meist  tagelang  dauernd, 
während  es  bei  der  acuten  Vergiftung  schnell  zum  Tode  führte. 

Bei  der  acut  tödtlichen  Vergiftung  fanden  die  Vff.  den  Harn 
meist  äusserst  spärlich,  stark  eiweisshaltig  (auch  in  der  chronischen 
Vergiftung),  während  Blutbeimengung  nicht  constant  war,  aber  aus- 
nahmslos nach  der  Einverleibung  reiner  Säure  (seltener  Natriumoxalat) 
eine  stark  reducirende  Substanz  im  Harn,  während  Circumpolarisation 
und  Gährung  negative  Resultate  ergab.  Kohlenoxyd  im  Blute  haben 
die  Vff.  spektroskopisch  nicht  gefunden,  aber  auch  die  Natur  der 
reducirenden  Substanz  nicht  weiter  aufzuklären  vermocht.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urins  bei  der  acuten  und  chronischen 
Vergiftung  Hess  ausser  zahlreichen  Cylindern,  seltener  Blutkörperchen 
(hauptsächlich  bei  chronischer  Vergiftung),  ohne  Ausnahme  Oxalat- 
krystalle  der  verschiedensten  Form  erkennen.  Dieselben  Krystalle 
fanden  sich  in  den  Harncanälchen  der  Nieren;  je  nach  der  Zeit,  die 
nach  der  Vergiftung  verflossen  war,  bald  nur  in  den  gewundenen, 
bald  mehr  in  den  graden. 

Auch  Alloxan,  Parabsmsäure  und  Oxamid,  dem  thierischen  Körper 
einverleibt,  Hessen  dieselben  Nierenveränderungen  wie  Oxalsäure,  nur 
weniger  ausgeprägt,  hervortreten  und  machon  das  bereits  von  Anderen 
vermuthete  thei  1  weise  Uebergehen  der  genannten  Körper  im  Organismus 

Jabrbaeh  1  pnet.  Aente.    IIL  12 
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in  Oxalsäure  wahrscheinlich.  Inwieweit  bei  der  „Pilzvergiftung**  der 
Gehalt  der  Schwämme  an  Oxalsäure  die  giftigen  Symptome  zur  Folge 
haben  könnte,  wollen  die  Yff.  nur  angedeutet  haben  und  überlassen 
die  Entscheidung  hiei*über  späteren  Beobachtungen,  wo  vorzugsweise  das 
Verhalten  des  Urins  und  der  Nieren  hierüber  Aufschluss  geben  könnte. 

Auf  Grund  ihrer  experimentellen  Ergebnisse  sehen  die  VfiF.  die 
Oxalsäure  nicht  für  ein  Herzgift  an,  ihre  Wirkung  sei  vielmehr  in 
erster  Linie  auf  das  Centralnervensystem  gerichtet. 

Die  Yff.  empfehlen  zum  Schlüsse  bei  forensischen  Fällen  von 
Oxalsäure-  und  Pilzvergiftung  besonders  das  Verhalten  des  Urins  und 
der  Nieren  genau  zu  untersuchen. 


Ghloroform« 
170.  11.     Bardeleben  berichtet  iber  eiMK  Ml  rti  Ckkrtfem-M 

(Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  23  1879).  Nachdem  demselben 
Autor  bei  mehr  als  30000  Fällen  von  Chloroform-Narkose  kein  Todes- 
fall vorgekommen  war,  kamen  in  seiner  Klinik  im  Jahre  1876  4  Fälle 
von  Chloroform -Tod  vor,  und  Vf.  sah  sich  deshalb  veranlasst,  aus- 
schliesslich Chloral-Chloroform  bei  seinen  Betäubungen  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Dasselbe  Ohlorform  war  auch  wiederholt  als  Material  zu 
anderen  Chloroform -Betäubungen  benutzt  worden  und  hatte  niemals 
schlimme  Erscheinungen  zur  Folge  gehabt,  auch  nicht  die  geringste 
Unregelmässigkeit  war  in  diesen  Narkosen,  auch  bei  nachheriger  An- 
wendung, beobachtet  worden.  Bei  dem  vorliegenden  Falle  kamen  nur 
22  Gramm  des  Chloral- Chloroforms  bei  einem  12jährigen  Knaben, 
der  keinen  organischen  Fehler  zeigte,  der  irgendwie  einen  plötzlichen 
Tod  hätte  begQnstigen  können,  zur  Anwendung.  Die  Operation 
(Streckung  des  spitzwinklig  verkrOmmten  Kniegelenks)  wurde  ohne 
Gewalt,  ohne  allen  Blutverlust,  sogar  ohne  irgend  eine  Verwundung 
ausgeführt.  Der  operative  Eingriff  hatte  auch  nicht  die  entferntesten 
Beziehungen  zu  den  Respirations-  und  Circulationsorganen.  Alle 
Vorsichtsmassregeln  waren  getroffen,  der  Körper  Mn  horizontaler  Lage, 
ohne  festanliegende  Kleidung,  der  Magen  war  leer.  Plötzlich  stand 
das  Herz  still,  und  das  Leben  Hess  sich  durch  die  sofort  begonnenen, 
angestrengtesten  Bemühungen  nicht  zurückrufen.  Am  Körper  des 
Knaben,  der  an  Tumor  albus  mit  spitzwinkliger  Contractur  des  EInie- 
gelenks  litt,  war  ein  deutlich  ausgeprägter  Habitus  scrophulosus,  and 
am  Thorax  der  rachitische  Rosenkranz  zu  bemerken.  Veränderungen 
innerer  Organe  waren  durch  Percussion  und  Auscultation  unmittelbar 
vor  der  Chloroformnarkose  nicht  nachzuweisen.  Der  Appetit  und  die 
Darmfunctionen  wai-en  vorher  vollkommen  normale  gewesen.  Der 
Chloroformdampf  war  dem  Knaben  immer  nur  mit  grossen  Mengen 
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!  atmosphärischer  Luft  gemischt  und  nur  allmälig  zugeführt  worden. 
Das  Herz  stand  plötzlich  still,  während  die  Athembewegungen  ruhig 

I  und  ohne  Behinderung  von  Statten  gingen;  wenige  Secunden  später 
aber  hörten  auch  die  Athembewegungen  auf.  Vf.  würde  in  Zukunft 
m  solchen  Fällen ,  in  denen  offenbar  der  Tod  durch  primäre  Herz- 
Ifthmung  und  nicht  durch  Erstickung  erfolgt  war,  salpetersaures 
Strychnin  (gemäss  einer  früheren  Empfehlung  von  O.  Liebreich) 
hypodermatisch  anwenden,  was  in  dem  vorliegenden  Fall  erat  zu  spät 
in  Erwägung  gezogen  worden  war. 

I  Die  Obduction  der  Leiche  ergab  als  wesentliches  Besultat:  voll- 

ständige Dünnflüssigkeit  und  dunkle  Farbe  des  Blutes,  und  zwar  war 
letzteres  besonders  reichlich  in  den  Sinus,  in  den  grossen  Venen  der 
Pia  und  in  sämmtlicben  Herzhöhlen,  von  denen  nur  der  linke  Ven- 

I  trikel  contrahirt  war,  vorhanden.  Das  Muskelfleisch  des  Herzens  und 
auch  der  Klappenapparat  erschien  vollständig  normal;  dagegen  fand 
sich  in  der  linken  Lungenspitze  ein  bohnengrosser  eingedickter  Käse- 
heerd  mit  schiefriger  Umgebung,  während  die  rechte  Lunge  durch 
alte  feste  Bindegewebsmassen  durchweg  angeheftet,  etwas  blasser,  als 

I  die  linke,  aber  vollkommen  lufthaltig  war.  Die  Bronchialdrüsen  waren 
angeschwollen  und  zu  einem  von  Kalkmassen  durchsetzten  wallnuss- 

I       grossen  Klumpen  verwachsen. 


Jodoform. 
171.  12.  F.  Oberländer  berichtet  ober  2  Falle  ron  heehgradiger 
MtftmfergiftMg  (Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  37).  Unter 
20  mit  Jodoform  behandelten  syphilitischen  Erkrankungsfällen  hat  O. 
zwei  Mal  schwere  Intoxicationen  beobachtet.  Es  waren  in  maximo 
täglich  0.80  Jodoform  in  Pillen  verabreicht  worden  und  die  Ver- 
gifiungserscheinungen  waren  das  eine  Mal  bei  einer  26jährigen  Frau 
nach  dem  Verbrauch  von  42.0  Grm.  Jodoform  in  80  Tagen,  das 
andere  Mal  bei  einer  69jährigen  Frau  nach  Einverleibung  von  5.0 
Grm.  in  7  Tagen  aufgetreten.  Als  Vergiftungssymptome  ms^chten 
sich  der  Reihe  nach  geltend:  Schwindel,  Erbrechen,  tiefer  Schlaf,  aus 
dem  die  Patienten  nur  schwer  zu  erwecken  waren.  Diese  Schlaf- 
sucht war  in  den  nächsten  Tagen  durch  stundenlang  andauernde 
Aufregungszustände  unterbrochen.  Es  traten  Delirien,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Todesangst,  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  und  bei  der  jüngeren 
Patientin  auch  noch  Doppelsehen  ein.  Die  Functionen  der  übrigen 
Sinnesorgane  waren  ungestört,  und  auch  die  Pupillen  reagirten  normal, 
dagegen  wechselten  tiefe  Athemzüge  mit  einer  fast  Vi  Minute  währenden 
Apno€.  Nach.  5 — 6  Tagen  schwanden  die  Intoxicationserscheinungen 
allmälig  und  machten  dem  Normalzustande  Platz. 

12* 
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a.     Balneologie 

172.  1.  Auf  Anregung  der  Berliner 
tagte  am  25.  und  26.  Jan.  v.  J.  in  Bei 
der  balneologiechen  Section  unter  Yorsits 
den.  Aus  den  Verhandlungen  sei  hier  ein 
reich:  Veber  die  KigentliiBlIcbkelt  ■■tärll 
Apotheker  Wings  in  Aachen  hatte  die  ] 
die  an  Aachener  Quellen  gesammelten 
BleilOsung  von  Schwefel  wnsserstoET  befreit 
wieder  Schwefel  wasaerstoffreaction  zeigten 
Erscheinung  auf  Anwesenheit  von  Koh 
Wasfer.  Schon  Thau  hat  diese  Substanz  : 
felquelle  gefunden.  Unzersetzt  schwärzt 
bei  Gegenwart  von  Wasser  zersetzt  sie  sie 
Wasserstoff  und  Kohlens&ure.  Der  Yortraj 
theilung  einige  allgemeine  Schlussfolgerung 
dass  weder  vom  Gebrauch  künstlich  nach^ 
sandten  Wassers  mit  Sicherheit  derselbe  E 
von  dem  an  der  Quelle  getrunkenen.  Dei 
Ko hl enoxy Sulfid  (COS)  entstehenden  Schwi 
Vortragende  energischere  Wirkungen  zu, 
etngefDhrten,  weil  jener  sich  im  Status  nae 

173.  2.     Prof.  E.Ludwig  aus  Wien  1 
Assistenten  Mauthner  eine  fundamentale 
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luuiaeuctiMg  der  CurlslNider  Thermen  geliefert  (Sep.  Abdr.  aus  Tscher- 
mak'8  mineralog.  etc.MittheiL).  Allerdings  existiren  scbon  zahlreiche  Un- 
tersuchoDgen  einzelner  Quellen,  aber  abgesehen  davon,  dass  der  Gasge* 
halt  des  Wassers  nur  wenig  bekannt  ist,  war  es  auch  wOnschenswerth, 
eiomal  die  hauptsächlichsten  Quellen  aus  einer  Hand  nach  derselben  Me- 
thode zu  analjsiren.  Vff.  wählten  von  den  15  Carlsbader  Quellen  9  zur 
Analyse.  Dieselbe  bestätigte  wiederum  den  schon  von  David  Becher 
aufgestellten  Satz,  dass  sämmtliche  Carlshader  Wässer  von  nahezu 
jrleicher.  Zusammensetzung  seien.  Qualitative  Unterschiede  ergaben 
sich  gar  nicht  und  quantitative  in  nur  geringem  Maasse.  Von  neuen 
Körpern  wurden  Thallium  und  Ameisensäure  gefunden,  letztere  wahr- 
scheinlich aus  den  Humnssohichten  der  Oberfläche  stammend:  In  er- 
heblich grösseren  Mengen  als  früher  wurde  Lithium  nachgewiesen. 
Als  Beispiel  seien  die  Zahlen  fOr  die  Zusammensetzung  des  Sprudels 
hier  angeführt;  10,000  Grm.  Wasser  enthielten: 

Kohlens.  Eisenozydul         0,030 

„         Manganoxydul    0,002 

9         Magnesium    .       1,665 

Calcium  .     .      3,214 

n         Strontium  0,004 

Lithium    .     .       0,123 

Natrium   .     .     12,980 

Schwefels.  Kalium     .     .       1,826 

„         Natrium   .     .     24,053 

Chlomatrium   ....     10,418 

Fluomatrium  ....       0,051 

Borsaur.  Natrium      .     .       0,040 

Phosphor.  Calcium  .     .       0;007 

Alnminiumozyd    .     .     .       0,004 

Kieselsäure      .     .     .     .       0,715 

Kohlens.  halbgebunden        7,761 

„        frei       .     .     .       1,898 

Caesium,  Bnbidium,  Thallium,  Zink, 

Arsen,  Antimon,  Selen,  Ameisensäure, 

nicht    flüchtige    organische    Substanz 

von  unbekannter  Zusammensetzung 

Summe   der  festen    Be- 

standtheile  ....     55,168 
Specifisches  Gewicht     .  1,00530 
Temperatur      ....     73,8®  C. 
Die  Unterschiede  in  der  quantitativen  Zusammensetzung  der  ein- 
zelnen Quelle«  treffen  besonders  den  Gas-und  den  Eisengehalt.    Im  All- 
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gemeinen  sind  die  heisseren  Quellen  gasftrmer  als  die  kühlen,  am 
wenigsten  Gas  enthält  der  Sprudel,  am  meisten  die  nur  42^  C.  warme 
Elisabethquelle ,  nämlich  6,085  COa  auf  10,000  Grm.  Wasser.  Die 
letztere  Quelle  ist  auch  die  einzige,  in  der  das  Gas  ganz  absorbirt 
ist,  in  den  anderen  Quellen  tritt  es  in  grösseren  oder  geringeren 
Mengen  frei  heraus.  Das  Gas  ist  in  allen  Quellen  reine  Kohlensäure, 
nur  der  Markt-  und  der  Schlossbrunnen  machen  eine  Ausnahme.  Auf 
100  Theile  Gas  enthält  der  Marktbrunnen: 

Kohlensäure     95,922  Vol.  Proc. 

Sauerstoff    .       0,374 

Stickstoff     .       3,704 
Der  Schlossbrunnen  enthält  auf  100  Theile  Gas 

Kohlensäure 97,21 

Durch  Kali  nicht  absorbirbares  Gas  2,79. 
Das  Yerhältniss  des  Sauerstoffs  zum  Stickstoff  ist  im  Markte 
brunnengase  wie  9,19:90,81,  also  ist  das  Gasgemisch  bedeutend 
sauerstoffärmer,  als  die  atmosphärische  Luft.  Diese  beiden  Brunnen, 
der  Markt-  und  der  Schlossbrunnen,  sind  es  nun  auch,  die  einen 
ausserordentlich  geringen  Eisengehalt  aufweisen  (jener  mit  0,006, 
dieser  mit  0,001  kohlens.  Eisenoxydul  in  10,000  Thl.)  Vff.  vermn- 
then,  dass  atmosphärische  Luft  in  irgend  einer  Weise  (vielleicht  im 
Tagewasser  gelöst)  fern  von  der  MOndung  eindringt.  Der  Sauerstoff 
verwandelt  theilweise  das  kohlensaure  Eisen  in  unlösliches  Eisen- 
oxydhydrat. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Carlsbader  Thermen  ist 
seit  den  Zeiten  Becher 's  unverändert  geblieben;  es  sind  alkalische, 
kohlensäurehaltige  Thermen  mit  erheblichem  Glauber-  und  Kochsals- 
gehalt. Wahrscheinlich  haben  die  verschiedenen  Quellen  eine  ge- 
meinsame Ursprungsstätte  im  Erdinnern  und  die  Differenz  in  Tem- 
peraturen und  chemischer  Zusammensetzung  ist  auf  den  längeren 
oder  kürzeren  Weg,  die  Beschaffenheit  des  die  strömenden  WäBser 
umgebenden  Gesteins  und  auf  äussere  Einflüsse  zurQckzufbhren.  Die 
Wassermenge  der  sämmtlichen  15  Carlsbader  Quellen  beträgt  nach 
angestellten  Beobachtungen  2037  Ltr.  per  Minute,  d.  h.  im  Jahre 
1070,647,200  Ltr.  und  diese  enthalten,  die  Zusammensetzung  des 
Sprudels  zu  Grunde  gelegt,  5,886,720  Kilogrm.  fester  Bestandtheile, 
wovon  1,387,584  Kilogrm.  auf  kohlens.  Natrium,  2,575,440  Kilogrm. 
auf  schwefelsaures  Natrium  und  1,103,700  Kilogrm.  auf  Chlornatriam 
entfallen.  Solch  colossale  Mengen  können  nur  aus  einem  im  anbe- 
kannten Erdinnern  liegenden  Reservoir,  nicht  aus  dem  umgebenden 
Gestein  stammen. 
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174.  3.  Daa  wegen  seiner  schönen  Lage  und  seines  milden 
Climas  schon  früher  von  Reconyalescenten  gern  aufgesuchte  AssmaBBS- 
kftucB  hat  neuerdings  auch  eine  Cwriiaelle  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1879,  S.  449  u.  462)  erhalten,  die  zwar  schon  im  Mittelalter  benutzt, 
aber  wieder  vergessen  war.  In  zwei  kurzen  Artikeln  giebt  Dr. 
Mahr  Mittheilung  über  die  Quelle,  die  zu  Trink*  und  Badekuren 
benutzt  wird.  1877  ist  die  Quelle  von  R.  Fresenius  analjsirt 
worden.  Danach  enthält  sie  auf  1  Liter 
doppelt  kohlens.  Natrium 
jt  „         Lithium 

schwefelsaures     Kalium 
Chlorkalium   .... 
Chlomattium       .     .     • 
Bromnatrium       .     .     . 
phosphors.  Natrium 
doppelt  kohlens.  Calcium 
„  „  Strontium 

M  „  Baryum 

„  n  Magnesium 

„  «  Eisenozydul 

^  n  Manganoxydul 

Eaeselsäure  .  .<  .  , 
freie  Kohlensäure  .  . 
Die  Temperatur,  die  nicht  constant  zu  f^in  scheint,  kann  bis  auf 
26^  R.  steigen.  Nach  ihrer  Zusammensetzung  ist  die  Quelle  eine 
sehr  milde  alkalisch-muriatische  Therme,  besopd^rs. ausgezeichnet  durch 
ihren  grossen  Gehalt  an  Lithium.  Danach  scheint  sie  vor  Allem 
indicirt  bei  Affectionen»  die  mit  vermehrter  i  Hamai^trebildung  einher- 
gehen, aiso  bei  echter  Giqht  und  bei  Ab^ondieKung  von  harnsaurem 
Gries,  selbst  wenn  sich  schon  Concremente  .gebildet  haben.  In  der 
That  hat  Vf.  auch  bei  den  erwähnten  Kr^kheiten  gute  Heilerfolge 
in  dem  Bade  beobachtet,  namentlich  .bei  der  Gicht.  Ebenso  rühmt 
Vf.  die  Resultate  bei  Magencatarrhen,.  namentlich  auch  bei  Magen- 
8äare.  Die  Bäder  erwiesen  sich  bei  Rheumatismen  und  Neuralgieen 
besonders  nützlich. 


0,13792 
0,02783 
0,04306 
0,00452 
0,57176 
0,00057 
0,00030 
0.17612 
0,00256 
0,00121 
0,06105 
0,00308 
0,00183 
0,03153 
.0,18580. 


175.  4.  Der  k.  k.  Regimentsarzt  Hausse r  in  Tarnow  widmet  in 
einer  Reihe  von  Artikeln  dem  in  den  galizif^chen  Karpathen  belegenen 
Cwwt  Kryiiea  (Wien.  med.  Wochenschr.  1879.  No.  17.  18.  20  etc.) 
eine  eingehende  Besprechung  und  Empfehlung.  Nahe  der  uhgarischen 
Grenze  in  einem  Hochthal  der  Karpathen,  584  Mtr.  über  dem  Meer, 
entspringt  die  Quelle   aus  einem  von  Trachyt  durchbrochenen  Sand- 
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Rteinlager  in  reichlicher  Wasserfalle,  so  dass  sie  in  24  Stunden  £a8t 
185000  Liter  liefert.  Ausser  dieser  Hauptquelle  sind  noch  zahlreiche 
kleinere  vorhanden,  von  denen  nur  die  V4  Stunde  entfernte  bei  Solo- 
twina  entspringende  neben  der  Krynicaer  in  Gebrauch  genommen 
wird.  Die  Krynicaer  Quelle  wurde  1858  von  Alexandrowicz, 
die  Solotwiner  1866  von  Prof.  Stopczanski  analysirt.  Beide  sind 
Eisensäuerlinge  mit  grossem  Reichthum  an  freier  Kohlens&ure,  nament- 
lich in  der  Hauptquelle.  Sie  enthält  auf  1  Pfund  Wasser  41.15 
Kub.-ZoU,  während  beispielsweise  Franzensbader  Louisenquelle  nur 
32.5  und  Schwalbacher  Stahlbrunnen  nur  39.4  Kub.-ZoU  enthalten. 
Ausserdem  ist  für  die  Krynicaer  Quelle  charakteristisch  ein  hoher 
Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk  (14.73  Gran  auf  1  Pfd.  Wasser), 
während  die  Solotwiner  weniger  kohlensauren  Kalk  (5.9  Gran),  dafür 
aber  mehr  doppel kohlensaures  Natrium  (6.2)  und  Magnesium  (8.55) 
enthält.  Die  Temperatur  des  Wassers  ist  ca.  8  *^  C.  Der  Eisengehalt 
ist  ein  geringer,  die  stärkere  Hauptquelle  zeigt  nur  0.3  Gran  kohlen- 
saures Eisenoxjdul  auf  1  Pfund  Wasser.  Vf.  bespricht  nun  nach 
bekannten  Gesichtspunkten  die  Indicationen ,  die  im  Ganzen  denen  f&r 
Franzensbad  analog  gestellt  werden.  Kur  bei  Unterleibsstasen  ist  Kry- 
nica  weniger  wirksam  wegen  seines  geringen  Gehaltes  an  Glaubersak, 
dagegen  wegen  des  Kalkgehalts  von  hervorragendem  Nutzen  bei 
Scrophulose  und  Rachitis.  In  eingehender  Weise  erörtert  Vf.  die 
gebräuchlichen  Curen,  die  in  Trink-  und  Badecuren  zerfallen.  Letztere 
umfassen  auch  Moorbäder.  Mit  grossem  Eifer  betont  Vf.  die  Vor- 
züge: sehr  gesunde  Lage,  CO,  Menge  undKalkreichthum,  die  dem  Bade 
trotz  der  ungünstigen  geographischen  Lage  eine  Zukunft  sichern. 

176.  5.  Külz  und  Kiess  haben  bekanntlich  in  den  letzten 
Jahren  auf  Grund  einzelner  Hospitalbeobachtungen  den  allgemeinen 
Glauben  an  die  Wirksamkeit  des  Carlsbader  Wassers  bei  Diabetes  zu 
erschfittem  gesucht.  Dem  gegenüber  tritt  Jaques  Meyer,  gestfltzt 
auf  ein  grosses  Material  von  im  Ganzen  169  Fällen  in  massvoUer 
Weise  für  die  Wirksankeit  itr  Carlsbader  Themea  bei  Mab.  nell.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1879  S.  306.  468  und  485)  ein,  vorausgesetzt,  dass 
die  Cur  an  Ort  und  Stelle  gebraucht  wird.  Eine  völlige  Beseitigung 
der  unheilbaren  Krankheit  nimmt  auch  Vf  nicht  an,  wohl  aber  sehr 
wichtige  Besserungen.  Entscheidende  Beweise  freilich  bringt  Vf.  ftr 
seine  Ansichten  nicht  bei.  Schliesslich  fasst  er  seine  Erfahrungen 
und  Behauptungen  in  eine  Anzahl  von  Sätzen  zusammen,  von  denen 
einige  hier  ihren  Platz  finden  mögen.  In  den  leichteren  Fällen  oder 
besser  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  wird  durch  Carsbad  die 
Toleranz  für  Kohlehydrate  erhöht.      Auch    in    denjenigen    schweren 
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F&llen,  wo  bei  ausschliessliciher  Fleischkost  das  Körpergewicht  wenig 
oder  gar  nicht  filllt,  ist  Carlsbad  von  Nutzen.  EJbenso  bei  ver- 
schiedenen CompHcationen  wie  Furunculose  oder  Carbunculose,  ner- 
vöse Arablyopie,  selbst  beginnende  Cataracte,  Adiposität  und  be- 
gleitende Albuminurie,  endlich  auch  Lungenaflfectionen  geringen  Grades. 
Bei  solchen  Diabetikern  hingegen,  die  trotz  reiner  Fleischkost  an 
Körpergewicht  erheblich  abnehmen,  wo  also  ein  beträchtlicher  Zerfall 
der  Gewebe  statthat,  femer  wenn  schwere  Complicationen  vorhanden 
sind,  wie  Lungenphthise ,  GangrÄn  der  Haut,  schwere  Nierenerkran- 
kungen  etc.,  in  diesen  Fällen  ist  Carlsbad  contraindicirt. 


b.     Klimatologie  und  klimatische  Curorte. 

177.  6.  Peters  hat  Ober  den  Eitiflus  der  hanptsiieliHelisteii  kUua- 
tiaekei  Faet^rea  a«f  ehrtnische  Krankheiten  der  Respiratioos^r^ane  nnd 
ekmlsehe  Rhematismen  der  Mnskeln  nnd  fielenke  (Berl.  klin.  Wochen- 
sclir.  1879.  S.  17  und  33)  im  Jahre  1865  im  Bade  Ottenstein  eine 
grössere  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen  angestellt.  Das  Bad,  1350 
Fu88  Ober  dem  Meeresspiegel,  im  sächsischen  Erzgebirge  gelegen,  ist 
durch  Berge  nach  N.,  O.  undWest  geschützt.  Eine  in  dem  benach- 
barten Schwarzenberg  errichtete  meteorologische  Station  lieferte  die 
nöthigen  Witterungsberichte.  Zur  Beobachtung  kamen  in  der  Zeit 
vom  17.  Mai  bis  31.  Juli  1865  56  Lungenkranke  (35  chronische 
Phthisen,  14  Bronchial-  und  7  Larynxcatarrhe)  und  vom  9.  Mai  bis 
21.  August  desselben  Jahres  50  Fälle  von  chronischem  Muskel-  und 
Gelenkrheumatismus.  Bei  den  Rheumatismen  wurde  der  Einfluss  des 
Wetters  nur  auf  „vermehrte  Schmerzen**,  bei  den  Lungenkranken  auf 
das  „Auftreten  von  Brust-  und  Rückenschmerzen,  auf  vermehrten 
Hnsten,  auf  das  Erscheinen  blutiger  Sputa**  und  auf  das  Auftreten 
von  Oppressionsgeföhl,  sog.  Beklemmung,  in  Betracht  gezogen:  Zu- 
stände also,  die  man  gewöhnlich  als  von  meteorologischen  Bedingungen 
abhängig  erklärt.  För  die  blutigen  Sputa  ergab  sich  ein  solcher  Zu- 
sammenhang aus  der  Wahrnehmung,  dass  sie  meist  plötzlich  an  einem 
Tage  bei  einer  grösseren  Zahl  Lungenkranker  auftraten.  Die  paren- 
chymatösen Lungenerkrankungen  zeigten  häufigere  Schwankungen  als 
die  reinen  Catarrhe  der  Respirationsorgane,  jedoch  hat  Vf.  zunächst 
eine  Trennung  der  bezüglichen  Kategorien  nicht  durchgefnhrt.  Von 
den  meteorologischen  Factoren  wurden  der  Luftdruck,  die  Temperatur, 
die  Windrichtung,  die  relative  Feuchtigkeit  und  der  Ozongehalt  der 
Luft  —  gemessen  mit  dem  12theiHgen  Schön  bei n 'sehen  Ozonometer 
—  in  Betracht  gezogen.    Grade  mit  Bezug  auf  den  Ozongehalt  ergab 
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sich  ein  den  gewöhnlichen  Anschauungen  entgegengesetztes  Resultat, 
indem  Verschlimmerung  der  Respirationskrankheiten  im  Allgemeinen 
mit  hohem  Ozongehalt  zusammenfiel.  Von  16  Tagen  mit  einem  Ozon- 
gehalt zwischen  8  und  11  Grad  fielen  12  auf  directe  Verschlimmerungs- 
tage, die  4  Obrigen  in  die  unmittelbare  Nähe  derselben.  Aehnlich 
trat  der  Einfluss  der  Temperatur  hervor.  Von  den  15  Tagen  mit 
niedrigstem  täglichem  Wärmemittel  trafen  10  auf  Verschlimmerunga- 
tage  und  4  in  unmittelbare  Nähe  solcher.  Das  Wärmemittel  von  16 
Tagen  mit  stärksten  Verschlimmerungen  betrug  10.8,  das  der  Nicht- 
verschlimmerungstage  13.3^0.  Von  8  auf  einen  Zeitraum  von  2—3 
Tagen  sich  erstreckenden  grösseren  Abfä.llen  der  mittleren  Temperatur 
(um  5  ^)  fielen  7  mit  Verschlimmerungen  zusammen.  Dagegen  schien 
die  Grösse  der  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  der  Tages- 
temperatur unerwarteter  Weise  nur  von  geringem  Belang  zu  sein. 
Auch  eine  grössere  relative  Feuchtigkeit  der  Luft  erwies  sich  als 
ungOnstig.  Die  16  stärksten  Verschlimmerungstage  hatten  73.1  S  die 
25  Nichtverschlimmerungstage  66.8^  relativer  Feuchtigkeit.  Ein  ecla- 
tanter  Einfluss  von  Luftdruckdifferenzen  machte  sich  nicht  geltend, 
höherer  Druck  schien  ungünstiger  zu  sein.  Die  Mehrzahl  der  Ver- 
schlimmerungen traf  mit  nördlichen  und  westlichen  Luftströmungen 
zusammen. 

Was  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  an  chronischem  Khen- 
matismus  Leidenden  angeht,  so  ergab  sich  Folgendes.  Sie  befanden 
sich  im  Allgemeinen  besser  bei  hoher  mittlerer  Tagestemperatur,  als 
bei  geringer.  Die  Differenz  zwischen  Tagesmaximum  und  Minimum 
erwies  sich  ohne  sonderlichen  Belang.  Als  mächtigster  verschlimmern- 
der Factor  ergab  sich  das  Heruntergehen  der  mittleren  Temperatur 
von  einem  zu  dem  nächsten,  oder  den  2 — 5  nächsten  Tagen.  Vf. 
schlägt  fDr  diese  Depressionen  den  Namen  Herabfall  vor.  Während 
der  ganzen  Saison  kamen  22  solcher  ^Herabfalle''  im  Mittel  um  5.3^ 
vor,  die  sich  auf  2  bis  5  Tage  erstreckten.  Sämmtliche  Verschlimme- 
rungen trafen  während  solcher  „Herabfalle^  oder  in  deren  unmittel- 
bare Nähe.  Bei  der  Wahl  eines  klimatischen  Kurortes  fQr  Rheuma- 
tiker kommt  also  nicht  blos  die  Höhe  der  mittleren  Temperatur, 
sondern  vor  Allem  auch  die  Häufigkeit  und  die  Grösse  solcher  Herab- 
fälle in  Betracht.  Hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  vorherrschende 
westliche  Luftströmungen  und  höherer  Ozongehalt  der  Luft  erwiesen 
sich  ferner  den  Rheumatikern  als  schädlich,  während  die  Nicht?er- 
schlimmerungstage  mit  hoher  mittlerer  Wärme,  mit  geringem  Feuchtig- 
keits-  und  geringem  Ozongehalt  der  Luft  zusammenfielen. 

So  dankenswerth  die  vorstehenden  mühseligen  Beobachtungen  auf 
einem  wenig  angebauten  Gebiet  sind,  so  darf  nicht  vergessen  werden, 
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dass  sie  sich  doch  woU  auf  ein  zu  geringes  Material  und  zu  kurze 
Zeit  erstrecken,  um  zunächst  schon  allgemeinere  Geltung  zu  bean- 
spruchen. Dazu  kommt,  dass  es  zur  Bestimmung  einzelner  klimatischer 
Factoren,  wie  z.  B.  des  Ozon,  an  einer  zuverlässigen  Methode  fehlt. 
Manche  der  mitgetheilten  Erfahrungen  haben  vielleicht  eine  nur  Ort- 
liche Bedeutung,  immerhin  wQrde  der  eingeschlagene  Weg  am  sicher- 
sten zu  einer  medicinischen  wissenschaftlichen  Klimatologie  führen. 

178.  7.  Auf  dem  22.  internationalen  Meteorologen-Congresse  zu 
Rom  (April  79)  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  692)  wurde  die  Frage 
erörtert:  Sind  inzwischen  bessere  Methoden  zur  Bestimmung  des  Ozon- 
gehalts der  Luft  aufgefunden?  Der  Berichterstatter  Prof.  Palmieri- 
Neapel  verneint  die  Frage  und  empfiehlt  vorläufig  die  Beobachtungen 
mit  Houzeau'schem  Papier,  das  sehr  kurze  Zeit  einer  gleichmässig 
bewegten  Luft  auszusetzen  ist.  Der  Congress  sprach  sich  in  einer 
Resolution  dahin  aus:  dass  die  schwierige  Frage  der  Bestimmung  des 
Ozons  bei  ihrem  gegenwärtigen  Stande  eine  definitive  Lösung  nicht 
zulasse. 

179.  8.     F.   Beetz  liefert  dem  lade  Hrevth  md  Beinen  Cnrmitteln 

eine  Besprechung  (Bair.  ärztl.  Int.-Bl.  1879.  S.  179  und  189).  Als 
einer  der  höchsten  deutschen  Curorte  im  bairischen  Hochgebirge  auf 
einem  nach  3  Seiten  abfallenden  Plateau  gelegen  ist  es  durch  Rein- 
heit der  Luft  und  trockenen  Boden  ausgezeichnet,  welch'  letzterer 
auch  bei  regnerischer  Witterung  erhalten  bleibt.  Die  Luft  selbst  hat 
eine  relative  Feuchtigkeit  von  70 — 90  ^  ist  also  nichts  weniger  als 
trocken.  Von  den  Curmitteln  bespricht  Verf.  kurz:  Milch,  Molke, 
Kumys,  frische  Kräutersäfte,  die  der  Molke  als  Corrigens  dienen  und 
die  Schwefel-  und  Bittersalzquelle,  die  als  Abftihrmittel  getrunken 
oder  zu  Bädern,  auch  mit  Zusatz  von  Rosenheimer  Mutterlauge,  be- 
nutzt wird.  Am  eingehendsten  wird  der  Einfluss  der  Luftcur  be- 
behandelt U.  A.  bestätigt  Verf.  die  zuerst  aus  Görbersdorf  mitge- 
theilte  Erfahrung  von  erheblicher  Zunahme  der  Lungencapacität  auch 
för  Kreuth  und  zwar  bis  um  500  Ccm.  Der  grösste  Theil  dieser 
Steigerung  zeigt  sich  gleich  im  Anfang  der  Cur;  nach  einigen  Tagen 
findet  eine  weitere  Zunahme  nur  sehr  allmälig  statt.  Wahrscheinlich 
also  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  günstige  Wirkung  der  verdünnten 
Luft  und  nicht,  wie  man  meist  annahm,  um  verbesserte  Athemgym- 
nastik.  In  die  sonstige  Behandlung  sind  nach  dem  Vorgange  von 
Brehmer  in  Görbersdorf  kalte  Douschen  und  Abreibungen  aufge- 
nommen, ebenso  wird  auf  die  nämliche  Anregung  hin  bei  der  Er- 
nährung für  reichlichen  Fettgenuss  gesorgt. 

180.  9.  Clifford  Allbutt  berichtet  über  das  Clina  tob  lafes 
nt  dessei  gansiigeM  Elifloss  aif  Phthisiker  während  der  letzten  Winter- 
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Saison  (Lancet  1879.  IL  76.  118.  158).  Von  55  Kranken  (er  be- 
rficksichtigt  nur  die  englischen)  zeigten  37  ein  relatives  Wohlbefinden, 
einige  darunter  waren  völlig  genesen,  andere  dürften  dies  Resultat 
nach  einer  weiteren  Saison  erhoffen.  Und  doch  war  gerade  der 
Winter  1878  79  in  Davos  ein  ungünstiger.  Während  in  der  Ebene, 
ja  selbst  an  der  Riviera  über  Kälte  geklagt  wurde »  herrschten  da 
oben  südliche  Windrichtungen.  Dem  entsprechend  war  der  Winter 
nicht  eo  streng,  die  Luft  nicht  so  trocken  und  erfrischend  wie  sonst, 
der  Schnee  kam  spät,  ja  es  thaute  bisweilen  und  die  Luft  war  oft 
neblich  und  feucht,  was  zu  manchen  Erkältungen  Anlass  gab.  Nach 
'Verf.  gedeihen  Kranke  mit  erworbener,  nicht  ererbter  Phthisis  in  nicht 
vorgeschrittenem  Alter  und  noch  im  Besitz  eines  leidlichen  Krftfte- 
vorraths  ganz  besonders  gut  in  Davos.  Selbst  in  vorgeschritteneren 
Stadien  haben  solche  Pat.  dort  noch  guten  Erfolg.  Fälle  dagegen 
mit  ererbter  Disposition,  mit  schwachem,  reizbarem  Magen,  Neigung 
zu  Diarrhoe,  mit  rascher  Abmagerung,  hohen  abendlichen  Fieber- 
exacerbationen  und  erregter  Circulation  haben  wenig  Hoffnung  in 
Davos  gebessert  zu  werden,  selbst  wenn  die  localen  Symptome  in  den 
Lungen  gering  sind. 

An  diesen  Artikel  schliesst  sich  eine  durch  viele  Nummern  der 
Laticet  sich  hinziehende  Erörterung,  in  der  von  verschiedenen  Seiten 
pro  und  contra  Davos  eingetreten  wird.  Gegen  Davos  spricht  sich 
besonders  Hill  Hassul  aus,  Arzt  am  Hospital  für  Lungenkranke  zu 
Ventnor.  Er  betont  namentlich  die  ungünstigen  Witterungseinflflsse, 
die  bisweilen  den  Winter  in  Davos  begleiten.  So  zeigte  der  Januar 
1879  auch  ganz  enorme  Temperaturdifferenzen;  als  Minimum  im 
Schatten  wurden  beobachtet  7,5°  F.,  als  Maximum  in  der  Sonne 
lil^  F.  (60,7^  C),  doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der  Winter 
von  1878,79,  der  dem  Verf.  das  Material  zu  seinen  tadelnden  Be- 
merkungen über  die  meteorologischen  Verhältnisse  von  Davos  bietet,  zu 
den  ungünstigsten  gehört,  die  in  diesem  Ort  bisher  vorgekommen  sind. 


c.     Hydrotherapie. 

Von  dem  Winternitz'schen  Werke:  We  Ijilr^therapie  aif  pkysif 
logischer  und  klinischer  ClraBilltge  (Wien,  Urban  und  Schwarzenberg) 
ist  auch  der  zweite  Theil  des  zweiten  Bandes  im  laufenden  Jahre  be- 
reits erschienen  und  damit  dieses  für  die  Theorie,  die  Technik  und 
die  empirischen  Ergebnisse  der  Hydrotherapie  gleich  wichtige  und 
Grund  legende  Werk  zum  Abschluss  gebracht.  Eine  nähere  Be- 
sprechung wird  fftr  das  nächste  Jahr  vorbehalten. 
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181.  10*  Friedmann,  Chefarzt  der  Waeserheilanstalt  Vöslau- 
Gunfarn,  theilt,  um  den  gQnstigen  Sinflass  der  lydrotherapie  tnf 
lefeueirasea  zu  illuetriren,  drei  bezügliche  F&lie  mit  (Wiener  me- 
dicin.  Wochenschrift  1879.  Seite  735).  Diese  Neurosen  sind  be- 
kanntlich zarQckzuführen  entweder  auf  erhöhte  Erregbarkeit  des 
peripheren  sowie  des  centralen  Nervenapparats  oder  auf  Depression 
der  reflexhemmenden  Centren,  abgesehen  von  den  unter  der  Bezeich- 
nung ^reizbare  Schwäche''  zusammengefassten  Zuständen.  Bei  diesen 
Affectionen  nun  erweist  sich  die  Hydrotherapie  als  beruhigendes,  na- 
mentlich aber  als  tonisirendes  Agens  von  Nutzen.  Von  den  drei 
Krankengeschichten  betrifft  die  erste  einen  älteren  Herrn,  der  den  Ur- 
sprong  seines  Leidens  auf  die  während  der  Belagerung  von  Paris 
erlittenen  schweren  Gemüthserschütterungen  zurückführte.  Seit  jener 
Zeit  bestand  ein  bei  Bewegungsversuchen  steigender  Tremor  der 
oberen  und  der  Flexoren  der  unteren  Extremitäten,  so  dass  die  Loco- 
motion  in  hohem  Maasse  beeinträchtigt  war.  Mehrjährige  medicamen- 
toee,  sowie  thermale  Curen  waren  ohne  Erfolg  geblieben;  eine  me- 
thodische hydriatische  Therapie  beseitigte  nach  zwei  Monaten  die  con- 
yulsivische  Neurose.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Bogen.  Tetanie,  die  auf  Erkältung  im  Bahndienste  zurückgeführt  wurde. 
Bei  intendirter  Bewegung  oder  mechanischer  Reizung  traten  klonische 
Zuckungen  zuerst  in  den  Flexoren  der  unteren  Extremitäten  auf  und 
setzten  sich  von  da  aufwärts  auf  die  graden  Bauchmuskeln,  die  Wirbel- 
strecker  und  die  Beuger  der  Ober-Extremitäten  fort.  Nach  etwa 
10  Minuten  langen  Bewegungsversuchen  sinkt  Fat.  ermattet  aufs  Bett. 
Nach  zweimonatlicher  Behandlung  war  der  Kranke  so  weit  herge- 
stellt, dass  er  seinen  beschwerlichen  Eisenbahndienst  wieder  aufnehmen 
konnte.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  der  dritte  Fall.  Dem  Fat. 
war  vor  einigen  Monaten  ein  Abscess  der  rechten  Unterkiefergegend 
geöffnet  worden.  Wenige  Tage  nach  Heilung  der  Incisionswunde 
stellten  sich  epileptiforme  Anfälle  ein,  zu  denen  sich  später  Tremor 
des  Kopfes,  sowie  Contractur  der  liiiksseitigen  Nackenmuskeln  ge- 
sellten. Dies  Bild  zeigte  Fat  am  Vormittag.  Im  Laufe  des  Nach- 
mittags wurde  er  von  Aufregung  ergriffen,  zeigte  Turger  des  Ge- 
sichts, Herumrollen  der  Augen,  starke  Gemüthsverstimmung.  Nach 
1 — IV2  stündiger  Dauer  dieser  Prodrome  werden  die  Beine  im  Knie 
gebeugt,  so  dass  Fat.  sich  nicht  allein  auf  den  Füssen  erhalten  kann. 
Nach  Verlauf  etwa  einer  weiteren  Stunde  sinkt  Fat.  mit  geröthetem 
Gesicht  und  stark  schwitzend  erschöpft  zusammen,  das  Bewusstsein 
schwindet  und  es  folgen  die  heftigsten  Convulsionen,  die  V2 — 1  Stunde 
dauern.  Die  schwielige  Narbe  zeigte  sich  gegen  Druck,  elektrische 
und  thermische  Seize  sehr  empfindlich.     Da  die  eingeleiteten  hydria- 
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tischen  Proceduren  sich  zunächst  erfolglos  erwiesen,  wurde  zur  Ex- 
cision  der  Narbe  geschritten.  Nun  erst  gelang  unter  weiterer  An- 
wendung der  Hydrotherapie  die  Heilung  in  kurzer  Zeit,  die  nach 
eingelaufenen  Nachrichten  dauernd  zu  sein  scheint.  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  Congestivzustftnde  des  Kopfes, 
namentlich  aber  der  Hirnrinde.  Schon  vor  mehreren  Jahren  ab« 
beobachtete  Seh  filier  (Archiv  f.  klin.  Med.  1874.  S.  566),  im 
feuchte  Einpackungen  bei  Thieren  u.  A.  auch  eine  Verengerung  der 
Piagefässe  bewirken. 


182.  11.  Lapin  hat  Ober  die  lemperatir  hertbsetieBde  WMng 
kalter  Klystiere  auf  der  Manassetn'schen  Klinik  an  fiebernden  und 
nicht  fiebernden  Kranken,  sowie  an  Gesunden  Versuche  angestdlt 
(Petersb.  med.  Wochenschr.  1879.  S.  213).  Die  Individuen  bekamen 
mittelst  des  Hegar 'sehen  Apparats  1  Liter  Wasser  von  5  oder  10*  C, 
die  Temperatur  wurde  gemessen  in  axilla,  im  hypogastrio  und  in  reeto. 
Die  grösste  Herabsetzung  der  Temperatur  —  bis  um  5  ®  C.  —  erfolgte 
im  Rectum,  die  geringste  in  der  Achselhöhle,  um  0,3 — 0,6®  C.  ond 
dem  entsprechend  erreichte  auch  die  Temperatur  in  der  AcheeihOhle  am 
raschesten  ihre  frühere  Höhe  wieder  und  zwar  bei  Clysmen  von  10*C. 
nach  ca.  Vq  Stunde,  bei  solchen  von  5®  C.  nach  ca.  •/4  Stunden, 
während  im  Rectum  die  entsprechenden  Zeiten  sich  auf  ca.  l'/j  ^ 
über  2  V^  Stunden  stellten.  Bei  Fiebernden  ist  der  Abfall  grösser  als 
bei  nicht  Fiebernden.  Die  Clysmen  von  lO®  C.  wurden  ausnahmslofi 
gut  vertragen,  die  von  5^  C.  riefen  bei  Manchen  unangenehme  Em- 
pfindungen im  Leibe  hervor.  Ausser  der  Temperatur  werden  doreli 
die  kalten  Clysmen  auch  Puls-  und  Athemfrequenz  in  geringem 
Maasse  herabgesetzt. 

183.  12.  Fellner  aus  Franzensbad  theilt  über  die  Wirkmg  der 
Heorbäder  eine  Studie  mit  (Wien.  med.  Presse  1879).  Die  bezüglichen 
Versuche  sind  insofern  besonders  schwierig,  als  es  sich  um  ein  zwar 
mächtiges,  aber  sehr  complicirtes  Agens  handelt.  Die  Resorption  na- 
mentlich von  Eisen  durch  die  Haut,  kommt  gewiss  nicht  in  dem 
Maasse  in  Betracht,  wie  man  das  früher  annahm,  immerhin  aber  ist 
sie,  wie  dem  Ref.  scheint,  nach  den  positiven  Versuchsresultaten  von 
Chrzonszewsky  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Auf  diesen 
Punkt  geht  Verf.  nicht  näher  ein,  sondern  beschäftigt  sich  nur  siit 
den  chemischen,  mechanischen  und  thermischen  Hautreizen,  die  im 
Moorbade  zu  Stande  kommen.  Die  angewendeten  Bäder  waren  von 
massiger  Consistenz,  25 — 27^  R.  warm  und  gewöhnlich  von  15 — 20, 
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liOclistens  30  Min.  Dauer.  Der  Badende  taucht  nur  bis  zur  halben 
Brnsthöhe  ein.  Die  Respiration  bleibt  in  diesen  B&dem  in  der  Fre- 
quenz fast  unverändert,  nur  wird  sie  etwas  flacher,  die  Pulszahl 
nimmt  um  i — 12  Schläge  per  Minute  ab  und  bleibt  so  auch  noch 
einige  Zeit  nach  dem  Bade.  Zugleich  wird  der  Puls  namentlich  im 
Anfang  härter  und  voller.  Die  sphygmographische  Aufnahme  zeigt 
weniger  spitze  Curvengipfel  und  stärker  hervortretende  Elasticitäts- 
schwankungen  während  die  ROckstosselevation  weniger  deutlich  her* 
Tortritt  Die  Temperatur  in  der  Mundhöhle  gemessen  steigt  in  den 
ersten  20  Minuten  um  0,1 — 0,2^  C.  und  fsAli  dann  um  die  gleiche 
Oroese  oder  etwas  mehr,  auch  in  der  Zeit  nach  dem  Bade. 

Zur  Erklärung  der  geschilderten  Erscheinungen  nimmt  Verf.  an, 
da«  zunächst  in  Folge  des  durch  das  Bad  geübten  Hautreizes  eine 
Verengerung  der  Hautgefitose  erfolgt  mit  consecutiver  Wärmezunahme 
und  vermehrter  Blutfnlle  des  centralen  Kerns.  Später  folgt  Er- 
schlaffung der  Hautgef&sse  mit  vermehrtem  Blutzufluss  nach  der  Haut 
and  daher  Temperaturabnahme  des  Eörperinnem,  denn  das  niedrig 
temperirte  Bad  entzieht  der  Haut  und  dem  darin  circulirenden  Blute 
Wärme.  Freilich  ist  dieser  Wärmeverlust  gering  wegen  der  schlechten 
Wftrmeleitung  und  der  kleineren  Wärmecapacität  des  Moors.  E2s 
wird  unter  diesen  umständen  dem  Badenden  viel  weniger  Wärme 
entzogen,  als  im  gleich  temperirten  Wasserbade.  Dieser  Umstand  so 
wie  die  verhältnissmässig  geringe  Erregung  des  Nerven-  und  Gefltos- 
sjstems  machen  die  hier  bezeichneten  Moorbäder  besonders  für  schwäch- 
liche, anämische  und  nervOse  Personen  empfehlenswerth.  Verf.  be- 
spricht dann  noch  die  Indicationen  fQr  Moorbäder.  Bei  der  häufigen 
Behandlung  dieses  Gegenstandes  ist  es  selbstverständlich,  dass  dies 
Capitel  kaum  etwas  Neues  bietet.  Besonders  betont  wird  die  glän- 
zende Wirkung  bei  Krankheiten  der  Genitalorgane:  der  Impotenz  in 
ihren  massigeren  Graden  beim  Manne  und  verschiedenen  Erkran- 
kungen in  der  weiblichen  sexuellen  Sphäre.  In  letzterem  Fall  ist  die 
Wirkung  jedoch  nur  dann  eine  gute,  wenn  das  betreffende  Leiden 
darch  allgemeine  oder  locale  Schwäche  und  Blutleere  oder  örtliche 
Circulationsstörungen  bedingt  ist.  Gegen  Fluor  albus,  Metrorrhagie 
und  Menorrhagie,  Amenorrhoe,  Sterilität,  die  auf  diese  Grundursachen 
zurückzuführen  sind,  erzielen  die  Bäder  oft  glänzende  Erfolge. 

184.  13.  Kostjurin  hat  über  die  nssiieke  ladstibe  lad  ihrea 
fiilasi  aal  iea  gesiadea  m4  kraakea  trgaaitMU  detaillirte  Beobachtungen 
gemacht  (Petersb.  medic.  Wochenschr.  1879.  S.  337  und  ff.).  Die 
Maximaltemperaturen  in  der  Dampfkammer  (52 — 75^  B.)  wurden  von 
Leuten  über  45  Jahr  besser  und  länger  (im  Durchschnitt  14,2  Min.) 
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vertragen  als  von  jQngeren,  die  es  nur  auf  einen  Durchschnitt  von 
11,2  Min.  brachten.  Wenn  die  Badstube  mit  Wasserdämpfen  ganz 
gesättigt  war,  so  konnte  der  Aufenthalt  darin,  selbst  bei  der  rekti? 
niedrigen  Temperatur  von  52^  R.,  nur  2  Minuten  vertragen  werden; 
am  angenehmsten  war  der  Aufenthalt  bei  einem  Feuchtigkeitsgehalt 
von  45 — 70  pCt.  Die  sphygmographische  Aufiaahme  unmittelbar  nach 
dem  Aufenthalt  auf  der  Pritsche  ergab  sehr  niedrige  Pulscurven.  Der 
Inspirationszug  (am  Waldenburg'schen  Pneumatometer  gemessen) 
sank  nach  dem  Bade  um  20  Mm.  Quecksilber  oder  17.23  pCt  im 
Durchschnitt;  ebeoao  der  Exspirationszug  um  24.2  Mm.  oder  18.86  pCt 
Die  Elasticität  der  Haut  wurde  nach  einer  von  Flemming  angege- 
benen Methode  geprüft,  indem  auf  die  Yolarfläche  des  Unterarms  m 
mit  200  Grm.  belasteter  kleiner  Glasdeckel  gelegt  und  nach  2  Min. 
rasch  weggenommen  wurde.  Die  Zeit,  die  zum  Verschwinden  des 
Eindrucks  erforderlich  war,  diente  als  Maass  der  Hautelasticität  Vor 
dem  Bade  betrug  diese  Zeit  im  Durchschnitt  30.5,  nach  dem  Bade 
nur  17,9  Minuten.  Das  Körpergewicht  nahm  nach  V2 — 2 ständigem 
Baden  durchschnittlich  um  537  Grm.  ab;  ausschliesslich  durch  Dia- 
phorese.  Ebenso  verminderte  sich  die  vitale  Capacit&t  der  Lungen 
von  3109  Cc.  vor,  auf  2925  Cc.  nach  dem  Bade  (Durchschnittszahlen). 
Die  Tast-  und  die  elektrocutane  Empfindlichkeit  der  Haut  (jene  mit 
dem  Web  er 'sehen  Tastercirkel,  diese  mit  dem  Inductionsstrom  ge- 
messen) war  nach  dem  Bade  erhöht,  die  Harnmenge  war  nach  dem 
Bade  vermindert  bei  erhöhtem  spec.  Gewicht.  Auch  die  N-Menge 
des  Harns  war  unmittelbar  nach  dem  Bade  oder  doch  in  den  nächsten 
48  Stunden  erhöht^  während  Phosphor-  und  Schwefelsäure  gewöhnlich 
in  den  ersten  4  Stunden  nach  dem  Bade  in  vermehrtem  Maasse  aus- 
geschieden wurden. 

185.  14.  Mershejewski  beschreibt  die  in  dem  Ostseebad 
Arensburg  üblichen  warmen  Sehlammbader  (Petersb.  med.  Wochenschr. 
1879.  S.  71)  nach  ihren  Wirkungen,  ihren  Indicationen  und  Contrain- 
dicationen.  Ein  eisen-  und  schwefelhaltiger  Meerschlamm  wird  mit 
warmem  Seewasser  zum  Bade  bereitet.  Die  von  M.  geschilderten 
Erscheinungen  sowie  die  aufgestellten  Indicationen  gleichen  sehr  dem 
ober  kräftige  Moorbäder  Gesagten,  weshalb  auf  ein  detaillirtes  Referat 
hier  verzichtet  wird.  Selbstverständlich  tritt  auch  noch  der  Aufenthah 
an  der  See  als  Heilpotenz  hervor. 


186.  15.  Kostjurin  machte,  um  den  Eiilisa  heisser  Cetraike  md  die 
Sehleinkait  des  MageBdarMkauds  zu  studiren  (Pet.  med.  Wochenschr.  1879. 
S.  84),    in  dem  zur  Klinik  von  Prof.  Manassein  gehörigen  Labo- 
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ratoiium  Versuche  an  zwei  jungen  kleinen  Hunden.  Zweimal  täglich 
wurden  ihnen  kurz  nach  der  Fütterung  je  250  —  300  Grm.  —  ca. 
10  pCt.  des  Körpergewichts  —  45 — 65*^  C.  warmen  Wassers  per 
Schlundsonde  in  den  Magen  gebracht.  Zum  Vergleich  ^dienten  zwei 
andere  Hunde  yom  selben  Wurf,  die  in  gleicher  Weise  em&hrt,  aber 
Yon  Wasserinjectionen  verschont  wurden.  Während  diese  Control- 
thiere  gut  gediehen,  erkrankten  die  Versuchshunde  schon  nach  den 
ersten  Injectionen,  frassen  nicht,  so  dass  sie  gewaltsi^m  gefbttert  werden 
mussten  und  gingen  nach  21  resp.  24  Tagen  unter  bedeutender 
Oewichtsabnahme  zu  Grunde.  Bei  der  Seotion  zeigte  die  Schleimhaut 
des  Magens,  wie  zu  erwarten  war,  die  Zeichen  parenchymatöser  und 
interstitieller  Entzündung.  Sie  liess  sich  leicht  abziehen,  erschien 
trQbe  mit  erweiterten  Capillaren  und  zahlreichen  Ecchymosen;  die 
oberflächlichen  epithelialen  Schichten  besonders  um  die  Drüsenausgänge 
waren  abgestossen.  Aehnlich,  aber  weniger  intensiv,  waren  die  Ver- 
änderungen der  Dünndarmschleimhaut.  Im  Hinblick  auf  seine  Ver- 
SQchsresultate  glaubt  Vf.,  dass  der  Genuss  heisser  Getränke  für  die 
Aetiologie  von  Magenerkrankungen  eine  grössere  Beachtung  verdiene, 
ak  das  gewöhnlich  geschieht,  namentlich  in  Bussland,  wo  heisser  Thee 
—  bis  zu  80  ®  C.  —  in  grossen  Mengen  von  allen  Volksklassen  con- 
sumirt  wird.  Abgesehen  von  anderen  wichtigen  Punkten  ist  jedoch 
zu  beachten,  dass  Hunde  erfahrungsgemäss  heisse  Getränke  schlecht 
vertragen,  und  dass  so  colossale  Mengen,  wie  die  vom  Vf.  verwendeten, 
von  Menschen  wohl  niemals  genommen  werden. 
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Pathologische  Anatomie  und  allgemeine 

Pathologie. 

Referent:  Dr.  0.  Lisstr  in  Berlin. 


Wie  alle  medicinischen  Wissenschaften,  so  hat  sich  auch  die 
pathologische  Anatomie  und  mit  ihr  die  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  aus  dem  Bedürfhiss  des  Arztes  herausentwickelt.  Sie  hat 
sich  aber  dann,  wie  jede  naturwissenschaftliche  Disciplin,  zu  einer 
theoretischen  Selbständigkeit  gebildet,  welche  theil weise  wenigstens 
einem  ausschliesslich  gelehrten  Interesse  huldigt.  Diese  Richtung,  an 
sich  sehr  erstrebenswerth,  muss  sich  mit  ihrem  idealen  Selbstzweck 
begnQgen  und  kann  nicht  Anspruch  darauf  machen,  direct  Gemeingut 
aller  Aerzte  zu  werden,  welche  auf  ihrem  Wege  durch  die  Fülle  des 
Wissenswerthen  einen  Leitfaden  nicht  verlieren  wollen,  wie  ihn  die 
Vorliebe  für  das  klinisch  Verwerthbare  in  die  Hand  giebt  An  hervor- 
ragenden Arbeiten  auf  vorliegendem  Gebiete  ist  im  Jahre  1879  kein 
grösserer  Mangel  gewesen,  als  je  vorher,  aber  diejenigen  Forschungs- 
resultate, welche  fQr  den  eigentlichen  Arzt  Bedeutung  haben,  lassen 
sich,  abgesehen  von  einigen  Publicationen,  die  specielleren  Fächern 
angehören,  auf  einen  verhältnissm&ssig  bescheidenen  Baum  zu- 
sammendrängen.   Aus  diesem  Umstände  aber  dürfte  über  den   heu- 
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tigen  Stand  der  pathologischen  Anatomie  und  der  experimentellen 
Pathologie  gewiss  kein  absprechendes  ürtheil  gefällt  werden;  denn 
der  Zeitraum  eines  einzigen  Jahres  ist  viel  zu  kurz,  um  das  Substrat 
einer  irgendwie  massgebenden  üebersicht  ober  das  Wesen  der  augen- 
blicklich vor  sich  gehenden  Arbeit  zu  liefern.  Die  pathologische 
Anatomie  und  die  allgemeine  Pathologie  werden  vielmehr  auch  ferner- 
hin, wie  bisher,  in  straffer  Leistungsfähigkeit  der  klinischen  Medidn 
Anregung  und  Basis  bilden. 

187.  1.  Von  L.  Wieger  ist  unter  v.  Recklinghausens  Lei- 
tung aus  dem  pathologischen  Listitut  zu  Strassburg  eine  Arbeit  ikcr 
hyaline  Entartungen  in  den  Lynpiidrnsen  (Virch.  Arch.  Bd.  78.  S.  25) 
hervorgegangen,  die  unter  unge&hr  600  Sectionen  zehn  Mal  zur 
Beobachtung  gelangten.  Danach  giebt  es  eine  eigenthQmliche  Er- 
krankung kleinster  Gef^sästchen,  welche  wesentlich  nur  an  den  Lymph- 
drüsen vorkommt.  Dieselbe  besteht  in  der  Umbildung  der  Gefiisse  zu 
hyalinen  Schläuchen,  unter  starker  Verdickung  ihrer  Wand  und 
Verengerung  ihres  Lumens.  Das  hyaline  Material  entsteht  vielleicht 
aus  einem  zelligen  Infiltrat  der  Gefässhäute,  speciell  der  Adventitia. 
Das  Ende  des  Processes  beruht  in  diffuser  Verkalkung.  Seinen 
chemischen  Eigenschaften  nach  ist  der  hyaline  Stoff  von  den  binde- 
gewebigen Substanzen  zu  trennen 'und  der  Sammelklasse  der  CoUoid- 
stoffe  zuzurechnen.  Als  ätiologische  Momente  dieser  hyalinen  Ent- 
artung dürften  besonders  Circulationsstorungen  auf  dyscrasisch-senilem 
Boden  von  Belang  sein.  —  Zweimal  fand  sich  diese  Entartung  auch 
im  eigentlichen  Lymphdrüsengewebe  bei  Individuen  aus  dem  mittleren 
Lebensalter,  welche  an  einer  klinisch  als  Miliartuberculose  imponirenden 
Krankheit  zu  Grunde  gegangen  waren,  während  sich  anatomisch  in 
den  parenchymatösen  Organen  zahlreiche  kleine  Entzündungsheerde 
chronisch  interstitieller  Natur  fanden,  die  sämmtlich  die  Tendenz  zur 
Umwandlung  in  ein  homogenes,  mehr  oder  weniger  hyalines  Material 
zeigten,  ohne  dass  eine  eigentliche  Tuberculose  im  üblichen  anatomischen 
Sinne  nachweisbar  gewesen  wäre.  Da  die  Lymphdrüsen  allein  hoch- 
gradig entartet  waren  —  von  der  normalen  Structur  war  in  den 
Drüsen  des  Stammes  keine  Spur  mehr  vorhanden  —  so  hat  man  es 
hier  wohl  mit  einer  primären  Erkrankung  des  Lymphdrüsenapparats 
zu  thun,  während  alle  übrigen  glasig  entarteten  Knötchen  als  Meta- 
stasen zu  betrachten  sind. 

188.  2.  Weigert  legt  in  einem  Volkmann'schen  Vortrage 
(No.  162  — 163)  seine  auf  langjährige  und  eingehende  Studien  be- 
ruhenden Erfahrungen  iiber  die  Bright^seke  NlereierkraikiMg  ?•«  fttht- 
Ugisek-anateniscken  Standpukte  aus  dar.      Der  einigermassen  schema- 
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tischen  Anschauung  über  das  Wesen  der  yerschiedenen  Nierenerkran- 
knngen,  welche  seit  Bartels  in  der  Pathologie  die  herrschende  ist, 
entgegen  y  sucht  W.  eine  mehr  einheitliche  Auffassung  der  Nieren- 
entzündungen zur  Geltung  zu  bringen.  Vou  diesem  Standpunkte  aus 
lassen  sich  folgende  Hauptformen  scheiden:  die  acute  Nephritis, 
bei  welcher  die  Niere  entweder  hyperftmisch  Vergrössert  sein  kann, 
roth,  bunty  mit  degenerirtem  Epithel  und  Bundzellen  durchsetzten 
Interstitien,  oder  gross  und  gelblich,  meist  mit  reichlicher  Verfettung. 
Die  chronisch-hämorrhagische  Nephritis  mit  Herzhyper- 
trophie, bei  welcher  das  Organ  ähnlich  aussieht,  wie  bei  der  acuten 
bunten  Niere,  aber  derber  ist  und  sich  mikroskopisch  meist  schon 
durch  eine  Verdickung  der  Malpighi 'sehen  Kapseln  und  Arterien- 
intimen ausspricht.  Dabei  sind  Folgeerscheinungen  chronischer  Nieren- 
erkrankangen  regelmässig  vorhanden  (Oedeme,  Herzhjpertrophie, 
Betinalveränderungen,  Urämie). .  Ferner  giebt  es  Formen  chronischer 
Nephritis,  welche  zu  einer  grossen,  weissen  Niere  führen,  mit  reich- 
licher Verfettung,  makroskopisch  einer  echten  parenchymatösen  Ne- 
phritis ähnlich.  Endlich  Nieren  mit  beginnender  Granulation 
und  eine  weisse  Schrumpfniere. 

189.  3.  J.  Neumann  findet  bei  Pseritsii  (Wien.  med.  Jahrb. 
1879.  S.  67)  Stacheln  vorwiegend  an  jenen  Zellen,  welche  zwischen 
den  Papillen  und  unmittelbar  über  denselben  gelagert  sind;  auch 
zeigen  diese  eine  mehr  verticale  oder  schiefe  Lagerung.  Die  über 
dem  Papillenstratum  gelegenen  Zellen  sind  durch  ihren  mehr  kömigen 
Inhalt  kenntlich  und  die  cylinderförmigen  Zellen,  welche  dem  Papillar- 
kOrper  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  einer  Eeihe  aufsitzen, 
sind  bei  Psoriasis  in  2 — 4  Reihen  über  einander  gelagert.  Die  Com- 
plexe  von  neugebildeten  Zellen  zwischen  den  Papillen  bilden  Fach- 
werke, welche  bei  gesteigerter  Zunahme  das  Kete  der  Papillen  zu- 
sammenschnüren. Die  Papillen  sind  gewöhnlich  um  das  12 — 15  fache 
verlängert,  von  weitmaschigem  Gewebe,  mit  Bundzellen  erfQllt  und 
in  ihrer  Form  verschieden  gestaltet,  in  Abhängigkeit  von  der  Wucherung 
der  Retezellen.  Die  Cutis,  deren  Maschen  weiter  und  deren  Binde- 
gewebsbündel  breiter  werden,  ist  hauptsächlich  in  ihrer  oberen  Lage, 
namentlich  längs  der  Gefilsse,  von  Rundzellenanhäufungen  erfüllt. 
Die  OberfOUten  Blutgefässe  sind  stellenweise  durch  Endothelwucherung 
in  ihrem  Lumen  verengt.  Die  Lymphgefilsse  sind  erweitert,  die 
glatten  Muskeln  hypertrophisch.  In  den  Follikeln  der  Schweissdrüsen 
und  Haarbälge  sind  die  Inhaltszellen  vermehrt,  die  Mündungen  von 
vorhandenen  Zellen  angefüllt,  der  Schweissdrüsenschlauch  erweitert 
und  die  Drösenknäuel  von  Rundzellen  umdrängt. 
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190.  4.  C.  Posner  empfiehlt  zum  Studium  der  dkariiim 
EuiidatUlilMngeiij  namentUeli  4er  segeMMten  VibriMeyltader  (Centi^bl.  f. 
d.  med.  W.  1879.  No.  29)  die  Kochmethode.  Wirft  man  ein  von 
eiweisshaltiger  Flüssigkeit  durchsetztes  ßewebsstück  in  kochendes 
Wasser,  so  kann  man  durch  die  Coagulation  das  Albumen  genau  aa 
dem  Orte  fixiren,  wo  es  intravitam  lag.  Das  Sttkck  erhärtet  momentan 
zur  schnittgerechten  Consistenz,  sämmtliche  mikrochemischen  und 
Farbenreactionen  gelingen  mit  grösster  Promptheit,  ebenso  die  Auf- 
bewahrung in  conservirenden  FlQssigkeiten.  Der  Nutzen  dieser  Me- 
thode macht  sich  bei  Affectionen  verschiedener  Art  geltend,  am  be- 
deutungsvollsten erscheint  sie  für  die  Nieren,  weil  mit  ihr  auch  die 
geringsten  Grade  von  Albuminurie  sicher  anatomisch  nachweisbar 
werden.  An  Hand  dieses  Verfahrens  ist  Vf.  zu  der  Anschauung  ge- 
langt, dass  die  Cjlinderbildung  vorwiegend  den  gerinnungsfilhigen 
Eiweisskörpem  des  albuminurischen  Inhalts  und  nicht  einer  Epithel- 
degeneration zuzuschreiben  sei. 


191.  5.  A.  Neisser  hat  rar  Aetielegie  it»  Aissalies  (Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  1879.  No.  20  u.  21)  sich  auf  einer  norwegischen  Reise  ana- 
tomisches Lepra-Material  verschafft  und  in  sämmtlichen  HautstOcken 
und  Knoten,  sei  es,  dass  sie  der  Leiche  entnommen  oder  dem  Lebenden 
exstirpirt  waren,  in  Leber,  Milz,  Hoden,  Lymphdrüsen,  Hornhaut, 
Bacillen  in  reichlichster  Anzahl  gefunden.  Dieselben  erwiesen 
sich  als  schlanke  Stäbchen  von  der  halben  Länge  etwa  eines  rothen 
Blutkörperdurchmessers,  während  die  Breite  schätzungsweise  ein  Viertel 
der  Länge  ausmachte.  Sie  ähneln  den  kleinen  Bacillen,  die  Koch 
bei  Septicämie  der  Mäuse  constatirt,  sind  aber  weniger  zart;  in  an- 
gefärbten Schnitten  nicht  sichtbar  treten  sie  bei  verschiedenen  Tinctionen 
sehr  deutlich  hervor.  Je  nach  der  Localität  finden  sie  sich  reihen- 
weise, parallel  oder  in  Haufen.  Nur  in  leprösen  Affectionen  jüngeren 
Datums  intact  und  glatt,  zerfallen  die  Stäbchen  in  späteren  Stadien 
zu  Kömchen,  möglicher  Weise  mit  der  Bedeutung  von  Sporen,  was 
sich  am  todten  Material  natürlich  nicht  entscheiden  lässt.  In  der  Haut 
infiltriren  die  Bacillen  vorwiegend  die  grossen  lymphoiden  Zellen, 
welche  den  Hauptbestandtheil  der  Neubildungen  ausmachen.  Sie  ver- 
theilen  sich  ziemlich  gleichmässig  in  allen  Schichten,  nur  ihrer  Alters- 
beschaffenheit  nach  verschieden.  Ausser  in  den  Zellen  finden  sich  die 
Bacillen  auch  vereinzelt  zwischen  denselben  oder  in  langen  Zügen  in 
Gewebsspalten,  Ljmph-  und  Blutgefässen.  Am  reichsten  ist  die  Ent- 
Wickelung  im  Hoden,  wo  sich  die  gelben  krümlichen  Massen,  mit 
denen  die  Hodenkanälchen  ausgegossen  sind,  als  dichte  Bacillen- 
ansammlungen  ausweisen.     Indem  Vf.  hervorhebt,    dass  sich  in  der 
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Ton  ihm  untersuchten  norwegiflchen  Lepra  inuner  nur  diese  einzige 
Bacterienform  vorüandy  muss  er  es  f&r  höchst  wahrscheinlich  halten, 
diss  in  diesen  liiCkroorganismen  das  ätiologische  Moment  fQr  die 
Lepra  zu  finden,  diese  mithin  eine  eigentliche  Bacterien-Krankheit  sei. 

192.  6.  Eberth  fand  in  den  Organen,  vorzugsweise  der  Leber, 
eines  nach  kurzer  Krankheit  gestorbenen  Dachses  einen  Benen  pathe- 
geiei  Baeillu  (Virch.  Arch.  Bd.  77.  S.  29  ff.),  der  sich  vom  Bacillus 
des  Milzbrandes  durch  grössere  Längen-  und  Breitendurchmesser  und 
abgerundete  Form  unterscheidet  und  als  ein  kräftiger  EntzQndungs- 
erreger  au^efasst  werden  musste,  weil  sich  in  der  Umgebung  der 
Pilzhaufen  nekrotische  Heerde,  umgeben  von  einer  verschieden  breiten 
eitrigen  und  zu  kleinen  Abscessen  confluirenden  Demarcationslinie, 
etablirt  hatten. 

193.  7.  Feltz  &nd  im  Blute  einer  2  Tage  vor  ihrem  Tode 
untersuchten  Frau  mit  schwerer  PierperalerkiankvBg  eine  bedeu- 
tende Menge  von  unbeweglichen  LeptethriifMea  (Gaz.  m^d.  de 
Paris.  No.  14.  1879).  Inoculationen  an  Meerschweinchen  mit  Blut 
aus  dem  lebenden  und  todten  Körper  bewiesen  die  Virulenz  und 
enorme  Vermehrung  im  Blute  des  Versuchsthieres.  Nach  einet  kürzeren 
oder  längeren  Incubationszeit  folgte  auf  eine  leichte  Temperatur- 
Steigerung  progressiver  Temperaturabfall,  Aussickern  von  Blut  aus 
Schleimhäuten,  ein  eigenthümlicher  Zustand  des  Fells,  grosse  Be- 
einträchtigung der  Bespiration,  geringer  Gewichtsverlust,  asphyktischer 
Tod.  Das  Blut,  dessen  Virulenz  sich  nicht,  wie  bei  Septämie,  pro- 
gressiv mit  der  Zahl  der  Abimpfungen  steigert,  sondern  sich  gleich 
bleibt,  wirkt  nur  giftig  mit  Beginn  des  Auftretens  der  Fäden.  Die- 
selben vermehren  sich  mit  ungeheurer  Kapidät  im  Blut 


194.  8.  J.  Cohnheim  bespricht  in  einer  academischen  Gelegen- 
heitsBchrift  «Ne  Ttberedese  wm  StaB4pB«kte  iet  iBfeetienslekre  (Leipzig, 
Edelmann.).  C.  datirt  die  neue  und  massgebende  Epoche  der  Tuber- 
colosen-Lehre  von  den  Villem  in 'sehen  Uebertragungsversuchen,  die 
sich  seither  sowohl  nach  Facten,  wie  Deutung  in  Oberzeugender  Weise 
haben  bestätigen  lassen  und  rechnet  dementsprechend,  da  nur  durch 
die  üebertragung  von  tuberculöser  Substanz  und  von  nichts  Anderem 
Taberculose  experimentell  erzeugt  wird,  zur  Tuberculose  Alles,  durch 
dessen  Üebertragung  auf  geeignete  Versuchsthiere  Tuberculose  hervor- 
gerufen wird  und  Nichts,  dessen  Üebertragung  unwirksam  ist.  Ueberall 
da  entsteht  ein  tuberculöses  oder  scrophulöses  Prodnct,  wo  das  tuber- 
culose Virus  hinkommt  und  längere  Zeit  verweilt,  d.  h.  Gelegenheit 
findet,   sich  weiter  zu  entwickeln.      Für  die  Localisation  der  tuber- 
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culöBen  EmpHonen  wäre  demnach  in  erster  Linie  die  Eingangspforte 
des  Virus  bestimmend,    dann    folgt    es  den  natfkrlichen  Strassen  des 
Organismus,  wie  sich  in  schlagender  Weise  durch  Inoculationsyersuche 
demonstriren  l&sst.     Nach  Einbringung  von  Tuberkelstückchen  in  die 
Bauchhöhle  folgt  constant  zuerst  Bauchfells-,   Milz-  und  Lebertuber- 
culose,  nach  Impfung  in  die  vordere  Kammer  erkrankt  zuerst  die  Iris, 
nach  Fütterung  Darm-  und  Mesenterialdrüsen,   nach  Inhalation  zer- 
stäubter Sputa  die  Lungen    und   die  Bronchialdrüsen    und  bei  sub- 
cutaner Impfung  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen.      Auch  an  der 
Hand  der  anatomischen  und   klinischen  Beobachtung  beim  Menschen 
lassen  sich  für  dies  Princip  mannigfache  Belege  anführen,  so  die  ge^ 
wohnliche  Beschränkung  auf  den  Bespirationstractus  (Acquisition  durch 
die  Athemluft),  die  häufige  Entwickelung  von  Darmgeschwüren  in  der 
Nähe   der  Beocoecalklappe ,    wo    die  Darmcontenta  verhältnissmässg 
lange  verweilen  und  die  sog.  Phthisis  meseraica  der  Kinder,  welche 
möglicherweise    im    Tuberkelvirus    der   zur    Ernährung    verwendeten 
Milch  ihren  Ursprung  hat.    Ein  besonderer  Werth  für  die  Beurth^lung 
der  Tuberculose  als  Infectionskrankheit  kommt  dem  von  C.  experi- 
mentell festgestellten    Umstände  der  Incubation  zu,   welche   das  ein- 
geimpfte Virus  benöthigt,    um  zur  Entwickelung   zu  gelangen.     Mit 
Bücksicht  zunächst  hierauf  führt  Vf.  einen  Vergleich  zwischen  Tuber- 
culose und  Syphilis  durch,    welcher  darthut,    dass  diese  Krankheits«* 
formen  sich  nicht  nur  in  vielen  ihrer  pathologischen  Producte,  sondern 
auch  ihrem  Wesen  nach  vielfach  als  durchaus  verwandte,  d.  h.  nach 
ähnlichen  Principien  zur  Aufnahme  und  Entwickelung  im  Organismus 
gelangende  Processe  herausstellen. 

195.  9.  C.  Weigert,  welcher  in  seinem  Aufsatz  nr  Lekre  ni 
der  Tibereilese  md  tm  ferwaidteH  KrankheiteB  (Virch.  Arch.  Bd.  77. 
S.  269)  dafür  plaidirt,  die  Tuberculose  als  eine  ätiologische  Einheit, 
als  eine  durch  ein  specifisches  Gift  erzeugte  Krankheit  aufzufassen, 
rechnet  die  Verkäsung  zu  der  Gruppe  der  Coagulationsnecrosen,  jener 
von  ihm  zuerst  näher  characterisirten  Gewebserkrankungen,  bei  welchen 
protoplasmatische  Körper  mit  Bildung  einer  geronnenen  Masse  ab* 
sterben.  Diese  Coagulationsnecrose,  bei  der  die  Zellen  regelmässig 
ihre  Kerne  einbüssen,  ist  bei  der  Tuberculose  nicht  blos  an  die  aus- 
tretenden entzündlichen  Zellen  geknüpft,  sondern  ergreift  unter  dem 
destructiven  Einfluss  des  tuberculösen  Giftes  auch  die  Gewebe  selbst. 

Während  bei  der  gewöhnlichen  Phthisis  das  Tuberkelgift  haupt- 
sächlich durch  directe  Contiguität,  durch  Saft-  und  Lymphbahnen, 
sowie  durch  directe  Impfung,  wie  im  Darm  und  Kehlkopf  fortgepflanzt 
wird,  und  nur  ganz  geringe  Massen  in  den  Blutstrom  der  Körper- 
arterien gelangen,  wird  hingegen  bei  der  acuten  allgemeinen  Miliar- 
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tabercalose  das  Blut  mit  Tuberkelgift  überschwemmt  und  trägt  das- 
selbe in  reichlicher  Masse  in  die  Organe,  um  es  namentlich  in  be- 
stimmten regelmässig  und  vorzugsweise  zu  deponiren.  Zwar  findet 
man  hier  und  da  echte  phthisische  Processe  mit  acuter,  allgemeiner 
Miliartnberculose  combinirt,  aber  recht  ausgedehnte  phthisische  Zer- 
störungen der  Lunge  kommen  so  gut  wie  nie  mit  jener  Erkrankung 
zusammen  vor.  Von  besonderem  Interesse  ist  es  deshalb,  Eintritts- 
stellen des  Tuberkelgiftes  in  die  Blutbahn  festgestellt  zu  sehen,  wie 
dies  von  Seiten  W.'s  geschehen  ist,  der  in  drei  Fällen  eine  tuber- 
culöse  Erkrankung  der  Lungenvenen  constatirte.  Eine  käsig -tuber- 
culöse  Veränderung  der  Lungen -Venen -Wand  kann  sehr  wohl  den 
pathogenetischen  Mittelpunkt  einer  acuten,  allgemeinen  Miliartuber- 
culose  abgeben,  indem  das  Gift  durch  die  dünnen,  an  verschiedenen 
Stellen  von  Knötchen  unterbrochene  Decken  hindurchtretend  in  die 
Lmjge  gelangt. 

196.  10.     F.  Mögge  berichtet  Ober  das  Yerhalten  der  Blutgefässe 
der  li«iige  bei  disseMinirter  Tubereiilose  (Virchow's  Arch.  Bd.  76.  S.  243 

—253.)  in  10  Fällen,  welche  im  Göttinger  pathologischen  Institut 
hieraufhin  beobachtet  wurden.  Je  dichter  das  Parenchym  der  Lunge 
mit  submiliaren  Knötchen  besäet  war,  desto  häufiger  waren  dieselben 
auch  in  den  Blutgefässen  zur  Entwickelung  gelangt.  Meistens  fanden 
rieh  die  Knötchen  in  den  kleinsten  Venen,  seltener  und  mehr  bei 
grosser  Verbreitung  der  Miliartuberkeln  auch  in  den  Arterien  und 
zwar  stets  in  der  Intima  der  Gefässe.  Vorwiegend  localisiren  sich 
die  Gefässtuberkel  in  den  Verzweigungen,  an  den  Abgangsstellen 
kleiner  Arterien,  kurz  da,  wo  der  Gefässstrom  eine  Unterbrechung 
seiner  Gleichmässigkeit  erleidet. 

197.  11.  Orth:  Experinentelle  VntersMehungen  über  VutteruiigstHber- 
eikse  (Virchow's  Arch.  Bd.  76.  S.  217  flF.)be weisen,  dass  die  Perlsucht, 
ob  das  Gift  ein  parasitäres  sein  mag  oder  nicht,  durch  Fütterung  auf 
andere  Thiere  übertragen  werden  kann  und  Colin  durchaus  im  Un- 
recht ist,  wenn  er  diese  Uebertragbarkeit  läugnet.  Mit  dieser  That- 
sache  ist  gewiss  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  auch  eine  Ueber- 
tragung  auf  den  Menschen  stattfinden  kann,  um  so  mehr  als  die  Tu- 
berculose  des  Menschen  und  die  Perlsucht  als  ihrem  Wesen  nach 
identische  Krankheiten  angesehen  werden  müssen.  Allerdings  sind, 
wie  Verf.  hervorhebt,  die  ihm  vorliegenden  positiven  Resultate  nur 
mit  den  Krankheitsproducten  selbst  zu  Stande  gebracht  und  damit 
noch  nicht  gesagt,  ob  auch  Fleisch  und  Milch  perlsüchtiger  Kühe 
infectiös  wirken. 
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198.  12.     Von  L.  Waldstein   ist    ein  werthvoUer  Beitrag  zar 
Biologie  der  Baeterie«  aus  dem  pathologischen  Institut  der  Univenitftt 
Heidelberg    hervorgegangen   (Virchow's  Arch.    Bd.  77.    S.  34—68.), 
der    sich    an    die    bekannte  Arbeit  von  Bastian  fiber  G&hrang  und 
Microorganismen  anschliesst.     Danach  entstehen  allerdings  oder  yer- 
mehren  sich  in  Ueberstimmung  mit  Bastian  in  üiin  und  harnstoff- 
haltigen Nährfiüssigkeiten  Microorganismen ,  nachdem  die  Flüssigkeit 
vorher    eine    bestimmte  Zeit    der  Siedehitze    ausgesetzt  war  und  bei 
möglichstem  Luftabschluss  in  einer  Temperatur  von  45 — 60  ®  C.  ver- 
weilt  hat.     In    den  W.'schen  Versuchen    aber   traten  diese  Lebens- 
erscheinungen    immer    erst  nach  längerer  Zeit  auf.     Aus  dem  Elar- 
bleiben  oder  Trübwerden  der  Flüssigkeit  darf  kein  Schluss  auf  deieo 
Gehalt  an  Bacterien  gezogen  werden,  weil  die  Trübung  durch  andere 
Beimengungen   erzeugt  sein  kann,  während  andererseits  Bacterien  in 
ganz  klaren  Flüssigkeiten  getroffen  werden.    Aus  dem  Auftreten  von 
Bacterien  unter  diesen  Umständen  auf  Abiogenesis  zu  schliessen,  er- 
scheint deshalb  nicht  berechtigt,  weil  nicht  bewiesen  ist,   dass  durch 
zeitweise  Einwirkung  der  Siedhitze  alle  Organismen  und  alle  Keime 
in  den  Nährflüssigkeiten  und  Behältern  zerstört  worden  sind,  um  so 
weniger  als  die  niedrigsten  Formen  grosse  Besistenz  gegen  hohe  Tem- 
peratur zeigen.    Das  Kochen  und  der  Sauerstoffabschluss  wirken  ver- 
zögernd und  hemmend  auf  die  Vermehrung  der  Spaltpilze,  dagegen 
wird  ihre  Entwickelung  andererseits  durch  das  in  der  Bruthitze  allr 
mälig  aus  dem  Harnstoff  der  Nährlösung  sich  entwickelte  Ammoniak 
begünstigt.    Mit  Bücksicht  auf  die  Bedeutung  des  Ammoniak  und  ao! 
Grund    einer  Anzahl    von  Objectträgerculturen    neigt  sich  Veil  der 
Ansicht  zu,    dass   die  WirkungsfiBhigkeit  einer  Anzahl  antiseptischer 
Mittel    nicht    sowohl  unmittelbar  auf  Zerstörung  der  Keime  beruhen 
möchte,    sondern    dass    sie    mittelbar  die  Vermehrung  der  Bacterien 
durch  chemische  Bindung  gewisser  Nährsubstanzen  hintanhalte. 

199.  13.  A.  Wernich  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  nachzu- 
weisen, ob  den  im  Verlaufe  der  Eiweisszersetzung  auftretenden  aroaa- 
tisehen  PäniDissprodaeten  eine  deletare  Einwirkug  aif  S^lt-  mmi  Sprosspibe 
(Virchow's  Arch.  Bd.  78.  S.  51—84.)  zukommt,  ob  jeder  dieser 
Stoffe  eine  solche  bacterienwidrige  Kraft  in  gleichem  Maasse  besitzt 
und  ob  in  der  Art  ihrer  Wirkungen  sich  interessante  Verschieden- 
heiten auffinden  lassen.  Die  exacten  und  klar  dargestellten  Versuche 
sind  von  vorzugsweise  rein  biologischem  Character,  den  Pathologen 
dürfte  hauptsächlich  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  ihnen  her- 
vorgehende Schlussfolgerung  interessiren ,  dass  die  Fäulnissbacterien 
sich  selbst  ihren  Untergang  bereiten  und  dass  sehr  geringe  Mengen 
der    so  entstandenen  Gifte  gegen  die  Infection  mit  frischen,   gleich- 
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ardgen  Bacterien  scbfltzen.  Wie  diese  Vorgänge  sich  in  dem  Ent- 
wiekelttngsYorgange  der  ftulniss-  und  der  Gährungspilze  nachweisen 
lassen )  so  ist  es  möglich,  dass  auch  die  Krankheilspilze  durch  Gifte, 
die  sie  selbst  während  ihres  Wachsthums  und  ihrer  Verbeitung  aus- 
scheiden, nach  einer  gewissen  Zeit  ihren  Untergang  finden  und  so 
den  cjklischen  Verlauf  mancher  Infectionskrankheiten  in  der  sonst 
schwer  erklärlichen  Typicität  zu  Stande  bringen. 


200.  14.  B.  Senftleben  hat  die  feineren  Vorgänge  beim  Versehluss 
to  Blutgefässe  iiaek  der  Unterbindiig  (Virchow's  Arch.  Bd.  77.  S.  421.) 
nach  dem  Plan  die  Thätigkeit  der  Gefässendothelien  und  die  der  Wander- 
zellen bei  der  Organisation  des  Thrombus  gesondert  von  einander  dar- 
zustellen unter  mannigfachen  Versuchsmodificationen  einer  experimen- 
tellen Betrachtung  unterzogen,  ü.  A.  wurden  doppelt  unterbundene 
GefllssstQcke,  (einem  mehrere  Tage  todten  Thiere  entnommen  und  ge- 
hörig desinficirt,  in  der  Kegel  auch  noch  10  Min.  lang  in  Wasser  von 
50®  C.  gelegt,  um  des  Endotheltodes  ganz  sicher  zu  sein)  lebenden  Ka- 
nincben  oder  Hunden  in  die  Bauchhöhle  gebracht  und  des  Vergleichs 
halber  demselben  Thier  ein  Carotisabschnitt  von  1 — 1,5  Ctm.  Länge 
durch  zwei  Ligaturen  verlegt.  Zwischen  dem  lebenden  und  dem  todten 
Carotisstücke  fand  sich  grosse  Uebereinstimmung,  in  beiden  sah  man 
nach  10 — 12  Tagen  innerhalb  des  Gefässlumens  spindelzelliges,  vasculari- 
sirtes  Gewebes.  Der  bindegewebige  Verschluss  des  Gefässlumens  nach 
der  Unterbindung  kann  ohne  jede  Betheiligung  der  Gefässendothelien 
zu  Stande  kommen,  allein  durch  Vermittelung  der  Wanderzellen. 
Diese  treten  hauptsächlich  an  der  Unterbindungsstelle,  zum  geringeren 
Theile  an  anderen  Stellen  der  Gefässwand  durch  diese  hindurch.  Die 
Wanderzellen,  resp.  farblosen  Blutkörper  können  sich  zu  epithelioiden 
Zellen,  zu  Kiesenzellen,  zu  Spindelzellen  und  in  letzter  Linie  zu 
Bindegewebe  umwandeln  und  thun  dies  immer,  w^enn  es  bei  der  Ent- 
zündung nicht  zur  Eiterung  oder  sonstigen  Processen  kommt,  durch 
welche  sie  in  ihrer  progressiven  Metamorphose  gehemmt  werden.  Es 
handelt  sich  also  nach  der  Unterbindung  um  eine  zur  Bindegewebs- 
bildung führende  Entzündung  der  Gefässwand,  eine  Arteriitis,  die 
ach  in  nichts  von  anderen  Formen  der  obliterirenden  Arteriitis  unter- 
scheidet. 

201.  15.  R.  Pfitzer  hat  über  den  VernarbivgSTorgang  an  durch 
8ekiitt  verlelfte«  BlitgeflsseB  (Virchow's  Arcb.  Bd.  77.  S.  397.)  im  pa- 
Üiologischen  Institut  zu  Königsberg  ans  experimentellen  Studien  fol« 
gende  Anpchauung,  die  mit  der  Baumgarten's  völlig  haimonirt, 
gewonnen:  Unmittelbar  nach  der  Gefässverletzung  tritt  eine  mehr  oder 


204  Pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie. 

weniger  bedeutende  Hämorrhagie  ein.  Bei  der  ersten  provisorischen 
Yerschliessung  betheiligt  sich  sowohl  das  extravasirte  Blut,  als  auch 
das  im  Gefäss  circulirende,  indem  es  Elemente  an  der  IncisionssteUe 
ablagert.  Der  erste  Wundverschluss  wurde  somit  durch  einen  weissen 
Thrombus  (Zahn)  d.  h.  eine  Anhäufung  farbloser  Blutkörper  herge- 
stellt. Die  weissen  Blutkörper  verwandeln  sich  sodann  in  eine  ho- 
mogene fibrinähnliche  Masse  und  fallen  der  regressiven  Metamorphose 
anheim.  Das  Weitere,  die  eigentliche  Regeneration,  geschieht  von 
Seiten  des  Endothels  und  der  Adventitia,  wesentlich  des  periadven- 
titiellen  Bindegewebes  aus.  Zuerst  findet  eine  Proliferation  des  En- 
dothels statt,  durch  welche  dem  verletzten  Gefä«s  seine  innere  normale 
Auskleidung  wiedergegeben  und  dadurch  zwischen  den  weiteren  Ver- 
narbungsprocessen,  welche  sich  sämmtlich  oberhalb  der  neuen  Endo- 
thelbrOcke  abspielen  und  den  Vorgängen  im  Gefäss  eine  Scheidewand 
gezogen  wird.  In  den  äusseren  Schichten  der  Adventitia  und  dem 
periadventitiellen  Gewebe  documentirt  sich  eine  entzündliche  Reaction, 
aus  welcher  ein  Granulationsgewebe  und  schliesslich  Bindegewebe  her- 
vorgeht. 

202.  16.  Raab  hat  auch  über  die  Entwiekeliig  der  Narke  i«  Hit- 
geßss  naeb  der  Vnterbinding  (v.  Langenbeck's  Arch.  XXIII.  S.  156) 
Experimente  angestellt,  die  im  Wesentlichen  gleichfalls  mit  Baum- 
garten übereinstimmen.  Danach  verwächst  die  innere  Wand  von 
Venen  und  Arterien  unter  geeigneten  Bedingungen  ohne  Dazwischen- 
kunft  eines  Blutgerinsels.  Diese  Verwachsung  kann  nur  bei  Arterien 
allein  durch  Wucherung  des  Endothels  zu  Stande  kommen,  während 
sich  bei  Venen  alle  Schichten  der  Gefässwand  an  derselben  betheiligen. 
Der  Thrombus  selbst  ist  vergänglich  und  für  die  Bildung  einer  so- 
liden Vernarbung  unwesentlich. 

203.  17.  Foä  hat  sich  im  Arch.  per  le'scienze  med.  III.  gleich- 
falls ober  das  jüngst  so  vielfach  in  Angriff  genommene  Thema  der 
Tbrombnsorganisation  ausgesprochen  und  zwar  dahin,  dass  der  Verschluss 
durch  Granulationsgewebe  zu  Stande  kommt,  welches  sich  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  des  Ligaturfadens  entwickelt  und  durch  die  zer- 
rissene Tunica  media  hindurch  in  das  GefÄsslumen  hineinwuchert 
Eine  Theilnahme  des  Endothels  an  diesem  Process  kann  F.,  wie 
Senft leben,  mit  Sicherheit  ausschliessen. 


204.  18.  Versuche  von  Bizzozero  und  Golgi  (Centralbl.  f.  d. 
m.  W.  1879.  S.  917)  sprechen  dafür,  dass  die  von  Ponfick  ange- 
cathene  peritoneale  BlitiransfnsUn  (Sitz.  d.  schles.  Ges.  f.  vat.  Cult  Juli 
1879)  der  vasculären  vorzuziehen  sei.  Während  P.  bereits  aus  dem 
Verschwinden  des  Bluts  aus  der  Bauchhöhle  ersehen  konnte,  dass  hier 
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eingespritztes  defibrinirtes  Blut  in  den  Kreislauf  gelange,  konnten  die 
genannten  Forscher  dies  Sachverhftltniss  in  der  Zunahme  der  Blut- 
körper-Anzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  bestätigen. 

205.  19.  P.  Foä  und  6.  Salvioli  haben  bei  verschiedenen 
Thieren  durch  unvollständige  Ugatv  der  Pftrttder  (Arch.  per  le  seiende 
mediche  1879.  III.  No.  17)  bei  Kaninchen  Verengerung  derselben 
erzeugt  und  daraufhin  zuerst  Dilatation  der  in  der  Leber  gelegenen 
Aeste  der  Pfortader,  dann  eine  leichte  Infiltration  der  Umgebung 
dieser  Aeste  mit  Rundzellen,  die  später  zu  interstitieller  Bindegewebs- 
entwickelung  f&hrt.  Es  ist  dies  also  eine  Form  der  Lebercirrhose, 
die  auf  Beiz,  wie  sie  aus  mangelnder  vis  a  tergo  hervorgehen  muss, 
bttirt.  Femer  kommt  bei  manchen  Thieren  durch  dies  Verfahren 
Milzhyperplasie  und  eine  wahre  Leukämie  zu  Stande. 

206.  20.  Sotnischewsky  hat  aber  StMugsodeM  (Virch.  Arch. 
Bd.  77.  S.  75 — 101)  im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig  gearbeitet 
und  durch  eine  Beihe  von  Experimenten  dargethan,  dass  das  Örtliche 
oder  Stauungsödem  lediglich  in  Folge  von  Widerständen  in  dem 
Tenosen  Blutabflusse  zu  Stande  kommt,  wenn  diese  Widerstände  durch 
vorhandene  Collateralen  nicht  ausgeglichen  werden  können.  Dies  ist 
der  Fall  beim  Anlegen  der  Massenligatur,  bei  Mitverlegung  der  Colla- 
teralen durch  Thromben  und  beim  vollkommenen  Fehlen  oder  geringer 
Entwickelung  der  Collateralen,  wie  z.  B.  an  der  Pfortader.  Die 
Nervenlähmung  ist  nicht,  wie  Banvier  meint,  nothwendig  für  das 
Zustandekommen  eines  Stauungsödem,  sondern  kann  lediglich  als  ein 
die  Entstehung  desselben  begünstigender  Factor  aufgefasst  werden. 

207.  21.  M.  Litten  hat  umfassende  Untersuchungen  über  den 
hiMtRhagisekei  Imfaret  und  über  die  Einwirkung  arterieller  Anämie 
auf  das  lebende  Gewebe  in  Bd.  I.  Heft  1.  der  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
veröffentlicht.  Ein  venöser  Bückfluss  tritt  nicht  ein,  so  lange  dem 
Organ  noch  arterielle  Zuflüsse  irgend  welcher  Art  zu  Gebote  stehen. 
Die  arteriellen  Zuflüsse  aus  Anastomosen  sind  reichlicher,  als  man 
seit  der  Lehre  von  den  Endarterien  denken  sollte,  wie  sich  aus  der 
Anschoppung  von  Niere,  Milz,  Lunge  ergiebt  nach  Unterbindung  von 
Arterie  und  Vene,  denn  während  der  Abfluss  gehemmt  ist,  wird  jetzt 
aas  den  arteriellen  Anastomosen  das  Blut  in  die  abgesperrten  Partieen 
hineingetrieben.  Die  embolischen  Blutungen  bleiben  aus,  wenn  das 
Organ  seiner  sämmtlichen  arteriellen  Zuflüsse  beraubt,  nur  durch 
venöse  Bahnen  mit  der  Körpercirculation  in  Verbindung  steht.  Die 
Geftsswände  besitzen  eine  weit  höhere  Widerstandsßlhigkeit  gegen 
vorübergehende  Blutabsperrungen,  als  man  nach  den  herrschenden 
Anschauungen  voraussetzen  sollte,  dagegen  gehen  die  Gewebe  bereits 
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nach  kurzer  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  —  die  zufahrende  Arterie 
wurde  während  2  Stunden  auf  Leder  unterbunden,  dann  die  Ligatur 
gelöst  —  sehr  erhebliche  Veränderungen  ein.  In  der  Niere  bilden 
sich  partielle  Epithelialnecrosen,  hämorrhagische  Infarcirungen  und 
Kalkincrustationen  heraus  mit  gleichzeitiger  croupöser  Exsudation 
(Cylinderbildung)  in  den  Hamkanälchen  und  Albuminurie.  Es  wird 
also  in  der  Niere  durch  eine  Torübergehende  Störung  der  Circulation 
eine  Coagulationsnecrose  erzeugt,  welche  die  Tendenz  hat,  bei  ihrer 
weiteren  Durchströmung  mit  Blut  der  Verkalkung  anheimzufallaL 
Jede  längere  Unterbrechung  des  arteriellen  Blutstroms  aber  fQhrt  zur 
totalen  Necrose  der  Niere,  in  welche  ausser  den  Epithelien  auch  die 
Gefäse  und  Glomeruli  mit  einbegriffen  werden,  zu  jener  Geweba- 
veränderung,  welche  pathologisch-anatomisch  als  der  sogenannte  weiaw 
Infarct  bekannt  ist.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  wird 
durch  Verschluss  eines  Nierenarterienastes  nicht  ein  hämorrhagischer, 
sondern  ein  anämischer  Infarct,  eine  circumscripte  Necrose  zu  Stande 
gebracht,  eine  Form,  die  auch  in  der  Milz  sehr  häufig  angetroffen 
wird.  Die  hämorrhagischen  Höfe,  welche  solche  Infarcte  umgeben, 
sind  der  Ausdruck  einer  reactiven,  demarkirenden  Entzündung.  — 
Von  ganz  besonderem  allgemeinen  Interesse  ist  jedenfalls  die  erwähnte 
Thatsache,  dass  im  Gewebe,  welches  in  Folge  von  Anämie  abgestorben 
ist,  intensive  Verkalkungen  auftreten,  wenn  derselbe  wieder  reichlicli 
von  arteriellem  Blute  durchströmt  wird. 

208.  22.  P.  Grawitz  und  O.  Israel  haben  itm  ImMMmmniut 
iwiseheB  Nierenerkrankmig  «ad  Merihjpertrephie  (Virch.  Arch.  Bd.  77. 
S.  315)  zum  Gegenstand  einer  experimentellen  Untersuchung  gemacht, 
indem  sie  sich  der  von  M.  Litten  angegebenen  Methode  bedienten, 
durch  temporäre  Abklemipung  der  Nierenarterie  Parenchymyeräode- 
rungen  des  Organs  hervorzurufen,  und  auch  die  Folgen  der  Niereo- 
exstirpation  fQr  die  Obrigen  Organe  des  Körpers,  in  Betracht  zogen. 
Der  Ausfall  von  secernirendem  Nierenparenchym,  gleichgültig,  ob 
durch  Schrumpfung,  Verfettung  oder  EIxstirpation  hervorgebrackt, 
zieht  zunächst  eine  compensatorische  Hyperplasie  der  andern  gesunden 
Niere  nach  sich.  Diese  Compensation  tritt  bei  jungen  Thieren  in  80 
ausreichender  Weise  ein,  dass  trotz  der  äussersten  Grade  von  Schnioi- 
pfung  keine  Herzhypertrophie  zu  Stande  kommt.  Bei  erwachsenen 
Thieren  setzt  nach  Schrumpfung,  Verfettung  oder  Ezstirpaüon  die 
Massenzunahme  des  linken  Herzventrikels  stets  dann  ein,  wenn  <& 
Hyperplasie  der  andern  Niere  nicht  ausreicht,  das  Normalgewicht  der 
bei  der  Harnbereitung  betheiligten  Organe  zu  ergänzen.  Soll  <& 
Compensation  vollständig  sein,  so  muss  der  Grad  der  Herzhypeqplnae 
dem  Defect  an  intactem  Nierengewicht  gleich  sein«      Zum  Zustande- 
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kommen   der   Herzhypertrophie   ist   unerlässlich    eine   Integrität  der 
Gesammtconstitution  und  der  Herzmuskulatur  selbst.      Dabei  konnte 
weder  bei  Schrumpfung ,  noch  bei   chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phiitis  oder  Nierenexstirpation  eine    Steigerung    des  Arteriendruckes 
coDStatirt  werden,  wenn  dieses  je  Tor  dem  Versuch  am  normalen  und 
lange  nach   Herstellung    der   pathologischen  Yer&nderung    zur    Zeit 
einer  müchtig  entwickelten  Herzhjpertrophie  an  demselben  jetzt  krank 
gemachten  Thier  vergleichsweise  gemessen  wurde.  —  Mit  einem  recht 
annreich  erdachten  Strommesser  gelang    es,    bei  intacter  Herzwand 
Strombeschleunigncg  nach  der  Nephrotomie  zu  constatiren.     Die  Yff. 
sprechen  deshalb,  da  auch  directe  Injection  kleiner  Dosen  Harnstoff 
ebenfalls  eine  Yerst&rkung   der  Herzaction    mit  consecutiver  Strom- 
beschleunigung  hervorrief,  die  Ansicht  aus,  dass  bei  parenchymatösen 
Kerenleiden  die  mangelhafte  EEamaussoheidung  eine  direct  erregende 
Wirkmig  auf  das  Herz  ausübt,    welche  so  lange  andauere,    bis   eine 
Hyperplasie  der  gesunden  Niere  bei  jungen  Thieren  die  volle  Function 
wieder  fibemimmt   oder    zu    einer  Hyperplasie  der  Herzwand  fQhrt, 
wenn,  wie  bei  alten  Thieren,    die  andere  Niere  nur  einen  Theil  des 
Parenchymausfalls  deckt.     Die  Wirkung  der  durch  Hyperplasie  ver- 
stftrkten  Herzaction  sprftche  sich  jedoch  nicht,  wie  man  seit  Traube 
a%emein  annimmt,  in  einer  Druckerhöhung,  sondern  in  einer  Dila- 
tation s&mmtlicher  Eörperarterien  aus.      Allerdings  nur  bei  intacter 
Arterienwandung,    wie    bei    Kaninchen,    ein    Umstand,    der  bei  der 
menschlichen  Nierenschrumpfung  sehr  selten  zutreffen  dürfte,  wo  be- 
kanntlich   fast   ausnahmslos   weit   verbreitete  Veränderungen    in    den 
kleinen  Eörperarterien  angetroffen  werden. 


209.  23.  Nach  Versuchen  von  A.  Weil  und  R.  Thoma  über 
die  MheUgte  4es  lydrt-  nmi  heiMetherai  (Virchow's  Arch.  Bd.  75. 
S.  483.)  bewirken  kleinere  Ansammlungen  leicht  beweglicher  Flüssig- 
keit in  der  Pleurahöhle  und  geschlossener  Pneumothorax  eine  Stei- 
gerung dee  w&hrend  einer  Minute  inspirirten  Luftvolumen,  der  Athem- 
frequenz  und  der  Eohlensäureausscheidung.  Dagegen  bedingen  massen- 
hafie  Ergüsse  im  Pleuraraum  und  offener  Pneumothorax  in  überein- 
stimmender Weise  ein  beträchtliches  Absinken  dieser  Factoren. 

210.  24.  L.  Lichtheim  hat  zur  Lehre  von  der  Lngeaatelectase 
(Arch.  £  exp.  Path.  Bd.  X.)  experimentelle  Studien  angestellt,  indem 
er  zunächst  durch  Einschieben  von  Laminariastiften  von  einer  Tracheal- 
wunde  aus  in  die  Bronchien  von  Eaninchen  einen  luftdichten  Ver- 
schluss und  nach  einigen  Stunden  vollständige  Atelectase  des  be- 
treffenden Lungenabschnittes  erzielte.  Es  wird  also  die  Luft  abge- 
sperrter Lungenpartien  durch  das  in  diesen  circulirende  Blut  absorbirt. 
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Sauerstoff  und  Kohlensäure   verschwindeo  vie!  rascher,  als  Sticks 
aus  der  abgeschlosaenen  Lunge. 


211.  25.     Von   Leyden    und  A.  Fr&nkel    wurde    im   voijl 
Berichte  (S.  177)  auf  eine  vorlAufige  MitÜieilung  Ober  den  Tet|rfnli 
gehen  fiasaisUiueh  !■  Fleker  hingewiesen.    Es  liegt  jetzt  eine  umiassei 
Arbeit  derselben  Autoren  vor  (Virch.  Arch.   Bd.  76.   S.  136—21 
welche  darthut,  dass  das  Eiterfieber  (bei  Hunden)  soweit  es  mit  dt 
livlier  Temperatursteigerung   einhergeht,    auBnahmslos  eme   der  Ti 
peraturhühe  proportionale  Steigerung  der  Kohlensftureausecheidung 
Folge    hat.      Die  COj-Ausscheidung    war   in   den   vorliegenden  Ver- 
suchen an  den  Fiebertagen  absolut  grösser  als  an  den  vorl 
Hungertagen   mit  normaler  Temperatur.     Es  war  also  im 
Verhalten    ein  gerade  entgegengesetztes,    wie  es  in  der  ] 
achtet    wird,    wo  mit  fortschreitender  Inanition  die  CO^- 
gleichen  äusseren  Bedingungen  ohne  Ausnahme  immer  mel 

-212.  26.  J.  G.  Taarsveld  und  B.  J.  Stockvis  bei 
den  Elilnss  T«i  NIeieaaffecÜnci  tvf  Alt  BlUiig  ran  llypirtü 
exp.  Path.  Bd.  X.  S.  268—301.)  nach  klinischen  Beohacht 
das  Vermögen  des  menschlichen  Organismus,  die  genösse 
säure  als  Hippuraäure  auszuscheiden,  bei  Nierenaifeotionen 
tigt  oder  aufgehoben  sei.  In  dieser  Hinsicht  ergab  sich  ein 
zwischen  parenchymatöser  Nephritis,  bei  welcher  die  Hipp 
meisten,  Amyloidnieren,  bei  welcher  sie  weniger  und  Nierens 
bei  welcher  sie  gar  nicht  verringert  ist. 

213.  27.  Seemann  hat  Qber  die  FatbtgMeM  u4  ki 
Rachitis  gearbeitet  (Virchow'a  Arch.  Bd.  77.  S.  299.)  und 
dem  Schluss,  dasa  eine  durch  specifische  Verdauuogsstör 
geführte  Kalkverarmung  des  Blutes  die  alleinige  Ureac 
Wesen  der  Kachitis  ausmachenden  Knochenerkrankung 
seinen  Versuchen  kann  die  Verarmung  der  rachitischen  1 
Kalksalzen,  da  weder  eine  vermehrte  Ausfuhr  noch  ein  n 
Kalkgehalt  der  Nahrungsmittel  nachweisbar  war,  die  Behii 
Zufuhr  nur  im  Verdauungsapparat  gesucht  werden.  Verl 
wahrscheinlich,  dass  das  Wesen  dieser  Störung  einer  nc 
Salzs&urebildung  im  Magensaft  zuzuschreiben  sei. 


2U.  28.  E.  Masoin  veröffentlicht  im  Bull,  de  l'ac 
mM.  de  Belgique.  Janv.  1879  höchst  interessante  und  vielve 
Versuche  Ober  nili«gtlrpati«*  bei  Kaninchen  beiden  Geschh 
Nachkommen  erhebliche  Milzverkleinerung  im  Vergleich 
Thieren  aufwiesen. 
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Acute  Exantheme  und  Vaccination. 

Referent:  Dr.  datttT  Kehreiid  in  Berlin. 


Wiewohl  im  verflossenen  Jahre  die  grossen  Epidemien  acuter 
Exantheme,  welche  ein  Jahr  zuvor  an  vielen  Orten  geherrscht  hatten, 
erloschen  waren,  so  liegt  doch  eine  ganze  Reihe  von  Einzelbeobach- 
tungen vor,  durch  welche  zum  Theil  die  Symptomatologie  der  ein- 
schlägigen Erkrankungen  vervollständigt  wird,  zum  Theil  streitige 
Punkte  eine  endgiltige  Erledigung  finden.  Letzteres  ist  namentlich 
in  Bezug  auf  die  von  den  Practikem  fast  allgemein  bestrittene  von 
einzelnen  Gelehrten    aber    mit  Nachdruck  vertheidigte    Identität   der 
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Yaricella  und  Variola  der  Fall,  nachdem  diese  Frage  nunmehr  un 
Sinne  der  Auffassung  der  practischen  Aerzte  experimentell  entschie- 
den ist. 

Eine  reiche  Literatur  hat  das  Capitel  der  V accination  aufzuweisen. 
Namentlich  hat  die  nimmer  ruhende  Agitation  der  Impfgegner  eine 
ziemlich  lebhafte  Discussion  über  den  Werth  der  animalen  Vaccination 
hervorgerufen,  eine  Frage,  die  wir  in  ihren  Einzelheiten  hier  nicht 
berücksichtigen  können,  da  uns  an  dieser  Stelle  nur  die  Berücksich- 
tigung der  klinischen  Seite  dieses  Capitels  obliegt 

Masern. 

215.  1.  Von  Burdon  wurden  zwei  Fälle  von  Laryngitis  svITtea- 
tcria  mit  todtUelieM  Aisgange  in  der  ReeeBTtieseeis  Ten  lasen  beobachtet 
(Gaz.  des  H6p.  2.  Aug.  1879.  No.  89.  pag.  705).  Das  eine  Kind 
war  bereits  mehrere  Tage  Beconvalescent,  hatte  aber  noch  immer 
einen  bellenden  Husten  und  heisere  Stimme,  wie  im  Beginn  der  Ma- 
sern gewöhnlich.  Dazu  gesellten  sich  Suffocationserscheinungen,  die 
in  den  nächsten  zwei  Tagen  zunahmen  und  endlich  einen  so  hohen 
Grad  erreichten,  dass  das  Kind  cyanotisch  wurde,  das  Bewusstsein 
verlor,  und  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde.  Nach  der  Operation 
kam  das  Kind  zum  vollen  Bewusstsein,  es  fühlte  sich  vollkommen 
wohl,  starb  aber  doch  nach  15  Stunden.  Bei  der  Section  wurden 
weder  im  Larjmx  noch  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien  Pseudo- 
membranen gefunden,  die  unteren  Stimmbänder  waren  geröthet  und 
verdickt,  ein  Befund  jedoch,  der  über  die  Ursache  der  Erstickungs- 
erscheinungen hätte  Aufschluss  geben  können,  fehlte  gänzlich.  Eine 
massig  ausgedehnte  Bronchopneumonie  beider  Lungen  hatte  gewiss 
zum  tödtlichen  Ausgange  beigetragen.  —  Bei  dem  zweiten  Kinde 
hatten  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Beconvalescenz  ganz  dieselben 
Erscheinungen  gezeigt;  auch  hier  war  ebenso  wenig  wie  bei  dem 
ersten  Kinde  von  Diphtherie  die  Bede.  Die  Tracheotomie  wurde 
nicht  gemacht,  weil  der  Tod  ganz  plötzlich  durch  Su£focation  eintrat. 


Scharlach. 


216.  2.  SearlatiM  larratt.  Nach  Kaven  (British  med.  Joum. 
29.  Nov.  1879.  pag.  866.)  litten  in  einer  aus  6  Personen  bestehenden 
Familie  vier  Kinder  an  Nephritis.  Eines  derselben  hatte  kurz  zuvor 
Scharlach  überstanden,  während  die  übrigen  drei  abgesehen  von  den 
Nierensymptomen,  keine  Spur  von  Scharlacherkranknng  gezeigt  hatten. 
Die  andern    beiden  Familienmitglieder  hatten  früher  Scarlatina  ohne 
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Nephritis  durchgemacht.  Demgemftsa  glaubt  R.,  dass  manche  F&lle 
von  Nephritis,  die  man  etwa  einer  Erkältung  zuschreibt,  vielleicht  als 
zymotische  Erkrankung  aufzufassen  und  möglicherweise  auf  eine  In- 
fection  mit  Scharlachgift  zurückzufahren  seien. 

217.  3.  Goodhart  legte  der  London  pathological  Society  ein 
Herz  vor,  an  dem  sich  eine  lyteardltis  svppuratlrt  bei  Nephritis  setrlttiittt 
entwickelt  hatte  (Lancet  22.  Nov.  1879.  pag.  764).  Der  Fall  betraf 
ein  3  V2  Ja.hre  altes  Kind,  das  mit  Hydrops  scarlatinosus  aufgenommen 
worden  war.  Das  Herz  war  nicht  merklich  dilatirt,  der  Herzschlag 
sehr  beschleunigt  und  Geräusche  nicht  zu  hören.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  diffuse  Eiterinfiltration  der  linken  Ventrikelwandung 
von  der  Basis  bis  zur  Spitze.  Mit  Bezug  auf  eine  frühere  Beobach- 
tung Goodhart's  theilte  Barlow  mit,  dass  er  jüngst  einen  Fall  von 
acuter  Dilatation  des  Herzens  7  Wochen  nach  einer  überstandenen 
Scarlatina  bei  einem  Kinde  beobachtet  habe.  Es  war  kein  Hydrops 
vorhanden,  doch  war  der  Spitzenstoss  nach  links  dislocirt,  die  Herz- 
thätigkeit  unregelmässig,  die  Töne  rein.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Aether  und  Digitalis  kehrte  der  Spitzenstoss  in  die  Mammillarlinie 
zurück.  Das  Kind  wurde  darauf  von  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie 
befallen,  die  auf  die  Loslösung  eines  Thrombus  zurückgeführt  wurde, 
welcher  sich  im  cülatirten  Ventrikel  gebildet  hatte.  Auch  Thorow- 
good  hat  in  einem  Falle  von  Hydrops  scarlatinosus  eine  ausge- 
sprochene Dilatation  des  linken  Ventrikels  beobachtet. 

218.  4.  Schütz  hat  in  15  Fällen  Itemtirie  als  Ntehkrtiiklieit  tm 
Sdiarlaeli  (Prager  med.  Wochenschrift  1879.  No.  5.  pag.  50.)  beob- 
achtet, die  einzige  Form  von  Blutung,  die  nach  seinen  Erfahrungen 
überhaupt  bei  Scharlach  vorkommt.  Sie  tritt  gewöhnlich  zu  Ende  der 
dritten  oder  Anfang  der  vierten  Woche  auf,  zu  einer  Zeit  also,  wo 
man  den  Kranken  ausser  Gefahr  wähnt,  und  befällt  sowohl  kräftige 
als  schwache  Individuen,  gleichviel  nach  leichter  oder  schwerer  Er- 
krankung. Während  das  subjective  Befinden  normal  bleibt,  wird 
plötzlich  der  Urin  sparsam,  schmutzig  dunkelroth  und  lässt  bei  ge- 
ringem Eiweissgehalt  microscopisch  sowie  chemisch  die  Anwesenheit 
von  Blut  erkennen.  Hierzu  gesellt  sich  gewöhnlich  leichtes  Oedem 
der  Knöchel  und  des  Gesichts;  dasselbe  unterliegt  grossen  Schwan- 
kungen, tritt  gewöhnlich  zuerst  in  der  Kreuzbeingegend  auf  und  ver- 
breitet sich  von  hier  aus  nach  vom  und  auf  die  Unterschenkel.  In 
allen  Fällen  war  der  Verlauf  ein  günstiger;  die  Behandlung  bestand 
in  Darreichung  von  Tannin  und  roborirender  Diät. 

219.  5.     Heubner  beschreibt  einen  Fall  von  lten«gl*UBirie  laek 
lelektev  Seharlaek  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXHI  1879. 
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pag.  286)  b^i  einem  4V4  Jahre  alten  Mädchen.  Am  15.  Tage  nach 
dem  Aufhören  des  Fiebers  zeigte  der  sonst  helle  Urin  Eiweiss  und 
Cylinder;  unter  plötzlichem  Auftreten  von  Erbrechen,  Fieber  und 
Athemnoth  nahm  er  eine  schwarzbraune  Farbe  an  imd  zeigte  im 
Spectroscop  die  characteristischen  Haemoglobinstreifen,  während  unter 
dem  Microscop  keine  Blutkörperchen  nachzuweisen  waren.  Am  näch- 
sten Tage  trat  ein  durch  Palpation  nachweisbarer  Milstumor  auf,  zwei 
Tage  später  waren  in  dem  spärlich  gelassenen  Urin  nur  noch  Spuren 
von  Eiweiss,  Haemoglobin  dagegen  gar  nicht  aufzufinden.  Am  5.  Tage 
trat  der  Tod  unter  Collaps  ein.  Die  Section  ergab  in  den  Pleura- 
höhlen eine  rothbraune  trübe  wässerige  Flüssigkeit,  seröses  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle,  Milztumor,  Anaemie  aller  Organe,  die  Nieren  von 
normaler  Grösse  ohne  Ecchymosen,  die  Pyramiden  schwarzbraun  ge- 
ärbt  mit  dunklen  Ausläufern  bis  in  die  Markstrahlen.  Microscopisch 
zeigten  sich  die  geraden  Hamkanälchen  vollgepfropft  mit  amorphen 
KlQmpchen  von  rothgelber  und  gelber  Farbe  und  von  gleicher  Be- 
schaffenheit mit  dem  Harnsediment  während  des  Lebens.  Die  Niei^en- 
epithelien  im  Zustande  beginnender  trüber  Schwellung.  Verf.  glaubt, 
(lass  ein  Zer&ll  rother  Blutkörperchen  unter  dem  Einfluss  desselben 
Agens  entstanden  sei,  welches  die  Nephritis  veranlasst  hat. 

220.  6.  Copeman  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  über 
Scarlatina  auf  -die  Wirksamkeit  der  JtdbehtBAhiig  Mm  lydrops  searlt- 
tiMsu  hingewiesen  (British  med.  Joum.  13.  Dec.  1879.  pag.  933). 
Er  wandte  zuerst  die  LugoTsche  Lösung,  später  den  Liquor  kalii 
jod.  der  Pharm.  Lond.  mit  dem  günstigsten  Erfolge  an.  Neuerdings 
hat  er  dieselbe  Behandlungaweise  bei  einem  6jährigen  Kinde  sehr  er- 
folgreich gefunden.  Dasselbe,  drei  Wochen  zuvor  an  Scharlach  er- 
krankt, litt  an  allgemeinem  Anasarca  mit  Erguss  in  die  serösen  Höhlen 
und  so  starker  Dyspnoe,  dass  schon  ein  leichtes  Zurücklegen  Suffo- 
cationserscheinungen  hervorrief.  Der  Urin  war  spärlich  und  reich  an 
Eiweiss.  Es  wurden  4 stündlich  4  Grm.  des  Liq.  kalii  jod.  verab- 
reicht, und  obwohl  sich  von  vom  herein  wohl  überhaupt  kein  Erfolg 
erwarten  liess,  wurde  doch  schon  am  nächsten  Tage  die  Athmung 
freier,  das  Kind  konnte  mit  dem  Kopfe  niedriger  gelegt  werden,  und 
es  schwand  unter  Fortsetzung  dieser  Behandlung  der  Hydrops  nach 
Verlauf  einer  Woche  gänzlich,  so  dass  das  Kind  vollständig  genas. 


Varicellen. 


221.  7.     Manouvriez  berichtet  ober  eise  VarlceUen-Epidettie  (Gaz. 
des  Hop.    29.  März  1879.    No.  37.    pag.  289),    welche  er  im  Jahre 
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1876/77  in  Valencienne  beobachtete,  und  die  mit  der  in  den  Nachbar- 
orten herrschenden  Variola -Epidemie  sehr  wesentlich  contrastirte. 
Während  des  Jahres  1876  war  die  Zahl  der  ErankheitsftUe  gleich- 
massig  vertheilt,  nahm  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1877  merk- 
lich zu  und  erreichte  ihr  Maximum  im  Februar ,  während  in  den 
folgenden  Monaten  nur  vereinzelte  Fälle  vorkamen.  Unter  den  57 
Fällen 9  welche  *M.  beobachtete,  be&nd  sich  kein  Erwachsener,  viel- 
mehr wurden  nur  Kinder,  und  zwar  mit  Ausnahme  eines  Knaben  von 
6  und  zweier  von  9  Jahren,  nur  Kinder  unter  5  Jahren  befallen, 
nur  zwei  Fälle  verliefen  letal. 

Die  Incubation  betrug,  wo  sie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
festgestellt  werden  konnte,  niemals  weniger  als  8  Tage,  in  5  Fällen 
variirte  sie  zwischen  9  und  15  Tagen. 

Das  Stadium  invasionis  fehlte  zuweilen  ganz;  es  betrug  im 
Allgemeinen  einen  oder  mehrere  Tage,  einmal  sogar  1  Woche  und 
markirte  §ich  durch  Abgeschlagenheit,  Steifigkeit  und  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  zuweilen  durch  leichten  Husten,  einmal  durch  geringe 
Conjunctivitis,  in  zwei  Fällen  durch  gastrische  Störungen,  zuweilen 
durch  Uebelkeit  und  Erbrechen  3  bis  5  Tage  vor  der  Eruption,  ein- 
mal endlich  durch  wiederholte  Convulsionen. 

Das  Exanthem,  das  im  Allgemeinen  mit  einem  leichten  Fieber 
ausbrach,  war  stets  discret  und  trat  zuweilen  mit  einzelnen  Nach- 
schüben auf.  Es  zeigte  sich  in  zwei  Formen,  der  vesiculösen  und 
pustulOsen,  die  sich  nicht  immer  von  einander  trennen  Hessen. 

Bei  der  vesiculösen  Form  bildeten  sich  auf  hellrothen  Flecken 
zugespitzte  oder  halbkugelig  geformte  zuweilen  regelmässig  begrenzte 
Blasen  mit  einer  anfangs  wässerigen,  nach  Verlauf  von  24  Stunden 
aber  schon  trüben  Flüssigkeit.  Indem  die  Blasendecke  im  Centmm 
berstete  und  die  ausgetretene  Flüssigkeit  sehr  bald  zu  einer  Borke 
eintrocknete,  kam  eine  centrale  Depression  zu  Stande,  die  mit  dem 
Nabel  der  echten  Yariola-Efflorescenz  Aehnlichkeit  hatte.  Nach  Ab&ll 
des  Schorfes  blieb  ein  nur  kurze  Zeit  sichtbarer  rother  Fleck  zurück. 

Die  pustulöse  Form  trat  nur  bei  schwächlichen  Elindem  anf. 
Sie  bildete  sich  aus  einem  dunkelrothen  Fleck,  in  dem  der  anfangs 
wasserhelle  Blaseninhalt  schon  in  kurzer  Zeit  eine  eiterige  Beschaffen- 
heit annahm  und  die  Efflorescenzen  sich  mit  einem  rothen  Hofe  um- 
gaben. Der  Abfall  der  Borken  zog  sich  zuweilen  bis  in  die  dritte 
Woche  hin  und  häufig  blieben  Narben  wie  bei  Variola  zurück.  — 
Eine  Abart  dieser  Form,  eine  Varicella  gangraenosa,  kam  einmal 
bei  einem  16  Monate  alten  vaccinirten  Knaben  zur  Beobachtung. 
Hier  bildeten  sich  grosse  von  einem  violetten  Hofe  umgebene  ge- 
nabelte Pusteln  mit  dunklem  Inhalt,    die  in   Geschwüre    übergingen. 
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Die  letzteren  bedeckten  sich  mit  einem  Schorfe  und  nach  Abfall  des- 
selben, 1  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung,  blieben  umfangreiche 
faltige  Narben  zurQck  (cf.  No.  229.). 

Unter  den  Complicationen  werden  Bronchopneumonie,  Angina, 
Erbrechen  und  Diarrhoe  sowie  Croup  und  Pseudo-Croup,  als  Folge- 
erscheinungen Abmagerung,  Bronchitis,  gastrische  Störungen  und 
Farunkel  erwähnt. 

Für  eine  Beihe  von  Fällen  liess  sich  eine  Verbreitung  der  Er- 
krankung von  bestimmten  Heerden  (Schule,  Asyl)  aus  nachweisen, 
dagegen  war  f&r  viele  isolirt  auftretende  Fälle  keine  Ansteckung  nach- 
weisbar; ja  in  den  meisten  Fällen  blieben  Kinder,  geimpfte  wie  un- 
geimpfte,  deren  Geschwister  erkrankt  waren,  von  der  Erkrankung  frei. 
Trotz  der  grossen  Ausdehnung  der  Epidemie  kam  kein  Fall  von 
Variola  vor,  was  f&r  diejenigen  unerklärlich  sein  muss,  die  an  die 
Unität  dieser  beiden  Krankheitsformen  glauben. 

222.  8.  Bez  liefert  in  einer  Arbeit,  welche  „über  das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  Eruptionsfieber ^  handelt,  den  unzweideutigen 
Nachweis,  dass  die  Varieellt  mni  ViiUla  iwei  durekaiu  fersehiedene  Krank- 
heitei  (Gaz.  des  Hdp.  29.  März  1879.  No.  37.  pag.  289)  bilden,  was 
von  einzelnen  Autoren  bisher  noch  immer  in  Abrede  gestellt  wird. 
In  einem  Falle,  in  welchem  das  Varicellen-  und  Variola -Contagium 
zu  gleicher  Zeit  verimpft  wurden,  entwickelte  sich  nur  eine  Variola, 
die  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nahm,  während  die  Varicellen-Eruption 
nicht  zum  Ausdruck  kam.  An  einem  anderen  Individuum  wurden 
zuerst  Varicellen  und  dann  Variola  geimpft,  und  es  trat  zuerst  eine 
allgemeine  Varicelleneruption  auf,  welcher  später  nach  der  gewöhn- 
lichen Incubationszeit  Variola  folgte.  In  zwei  Fällen  von  Variola- 
Impfung  traten  gleichzeitig  Varicellen  auf,  das  eine  Mal  schon  in  der 
Nacht  nach  der  Impfung,  das  zweite  Mal  erst  am  siebenten  Tage, 
während  die  Variola  sich  nach  Ablauf  der  Latenzperiode  einstellte 
und  ihren  regulären  Verlauf  nahm,  die  Varicellen  aber  schnell  ab- 
trockneten. In  zwei  Fällen  von  spontanen  Varicellen  wurden  Impfungen 
mit  Variola- Materie  vorgenonimen  und  zwar  einmal  am  dritten,  das 
zweite  Mal  am  vierten  Tage  nach  Ausbruch  derselben;  in  beiden 
Fällen  entwickelte  sich,  und  zwar  am  elften  resp.  siebenten  Tage 
Variola. 


Pocken. 


223.  9.  Einem  Aufsatze  Fournet's  entnehmen  wir  zwei  Fälle, 
die  in  Bezug  auf  den  Eiilass  Y«n  Variola  anf  bereits  bestehende  Krank- 
heitea  (Gaz.  des  Höpit.  5.  Aug.  1879.  No.  90  pag.  716)  von  Interesse 
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sind.  Ein  Soldat,  der  an  der  Crista  Tibiae  ein  etwa  5  Franken 
grosses,  von  einem  hartnäckigen  Eczem  umgebenes  Geschwür  hatte, 
wurde  wegen  einer  acuten  Bronchitis  in's  Lazareth  angenommen  und 
hier  von  einer  Variola  confluens  befallen.  Nach  Abheilung  derselben 
war  sowohl  das  Geschwür  als  das  Eczem  geschwunden.  Ein  Soldat 
mit  Ascites  und  Hydrops  des  Gesichtes,  der  Unterschenkel  und  Bauch- 
decken, in  dessen  Urin  sich  Ei  weiss  nach  weis  3n  Hess,  war  bereits 
geheilt,  als  er  an  Pocken  erkrankte.  Der  bereits  eiweissfreie  Harn 
enthielt  wieder  Eiweiss,  das  mit  der  Abheilung  der  Pocken  jedocb 
schwand. 

224.  10.  Saint-Philippe  theilt  einen  Fall  von  «aMgrin  ies  ftnk 
mit,  die  uter  itm  Einlass  einer  VarieUenptien  (Gaz.  des  H6p.  29.  März 
1879.  No.  37.  pag.  292)  bei  einem  mit  einem  Schanker  behafteten 
21jährigen  kräftigen  Manne  entstand.  Das  Exanthem  brach  unter 
furibunden  Delirien  aus  und  confluirte.  Erst  10 — 12  Tage  später 
wurde  man  durch  den  eigenthümlichen  Geruch  in  der  Umgebung  des 
Kranken  auf  die  Genitalaffection  wieder  aufmerksam  und  fand,  dass 
die  Haut  des  Penis  in  einer  Ausdehnung  von  3  Centimetem  brandig 
verschorft  war.  Auch  die  übrigen  Theile  des  Penis  wurden  alsbald 
in  gleicher  Ausdehnung  brandig.  Nach  Abstossung  der  abgestorbenen 
Partien  entstand  eine  granulirende  Wunde,  die  alsbald  vernarbte, 
und  es  blieb  vom  ganzen  Penis  nur  ein  3 — 4  Centimeter  langer 
Stumpf  übrig.  Ph.  glaubt,  dass  die  Pockeneruption  wahrscheinlich 
nur  vermöge  der  durch  sie  erzeugten  Schwellung  des  an  sich  engen 
Praeputium  hierzu  beigetragen  habe,  und  dass  durch  die  Stagnation 
des  Eiters  die  Gangrän  erzeugt  sei. 

225.  11.  Goodhart  berichtet  über  einen  MI  •■gewikiUeher  le- 
loldUMuK  nach  Varlela  (Lancet  22.  Nov.  1879.  pag.  766).  Derselbe 
betraf  einen  17^2  J^hre  alten  nicht  vaccinirten  jungen  Menschen,  der 
schwer  erkrankt  war  und  erst  nach  4  Monaten  vollständig  genas. 
Abgesehen  von  sehr  zahlreichen  Narben  im  Gesicht  und  an  anderen 
Eörperstellen  hatte  er  auch  von  Decubitalgeschwüren  an  b^den 
Schultern  am  Kreuzbein,  den  Trochanteren  und  den  Cristae  ilium  viel 
zu  leiden.  Die  Eeloide  kamen  allmälig  zur  Entwickelung,  so  dass 
der  Pat.  schliesslich  mit  grossen  Eeloidmassen  bedeckt  war,  die  nicht 
allein  aus  den  Pockennarben  im  Gesicht,  an  den  Vorderarmen,  Händen 
und  Schienbeinen,  sondern  auch  an  den  Narben  der  Decubitalgeschwüre 
aufgewuchert  waren.  Eine  interessante  Thatsache  war,  dass  die  Ke- 
loide,  namentlich  die  im  Gesicht  und  an  den  Händen  befindlichen  sidi 
unzweifelhaft  verkleinerten,  so  dass  man  vielleicht  mit  Wahrscheinlich- 
keit  annehmen  könnte,  dass  sie  im  Laufe  der  Zeit  gänzlich  schwinden 
werden. 
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Vaccination. 

226.  12.     Krieger  berichtete  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Baden-Baden  (Tageblatt  No.  7a.  pag.  357)  über  Vaecinationsfersuche^ 
welche  Gast  auf  seine  Veranlassung  angestellt  hatte,  um  zu  ermitteln, 
ob  bei    erfolgreicher  Impfung    einer  Schwangeren    die   Vaccine    den 
fötalen    Kreislauf  durchdringe  und  Immunität  der    Frucht  resp.   der 
Neugeborenen  gegen  Vaccine  oder  Variola  bedinge.     Es  ergab    sich 
hierbei,  dass  in  allen  Fällen,  selbst  dort,  wo  sich  bei  der  Mutter  nor- 
male Jenner'sche  Bläschen  entwickelt  hatten,  niemals  eine  Immunität 
des  Kindes    gegen  Vaccine    constatirt  werden  konnte,    demnach  eine 
intrauterine  Vaccination    beim  Menschen    nicht    vorkomme.     Als  das 
Resultat  einer  zweiten  Versuchsreihe,   welche  K.  selber  anstellte,   ist 
zu  erwähnen,   dass  die  Schnelligkeit  in   der  Entwickelung  der  Impf- 
bläschen von  der  Menge  der  verwandten  Lymphe  und  der  individuellen 
Disposition,    die  Reactionserscheinungen    und    die  Höhe   des  Fiebers 
dagegen  weniger  von  der  Zahl   der  Impfstiche  als  vielmehr  von  der 
individuellen  Disposition  abhänge. 

227.  13.  Cory  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Sehitikrtfk  der  Vaeeine  bei  firahieitiger  Entfernvig  der  Iiiipfefll«reseeiii  (Lancet 
19.  Juli  1879.  pag.  87)  angestellt,  indem  er  vier  Kinder  mit  über- 
zähligen Fingern  resp.  Zehen  impfte  und  nach  Entfernung  derselben 
am  49. — 50.  Tage  eine  Kevaccination  vornahm.  Die  Amputations- 
wnnde  umgab  sich  am  8.  Tage  nach  der  Vaccination  mit  einem  rothen 
Hofe,  der  möglicherweise  mit  der  Impfung  zusammenhing;  in  Bezug 
auf  die  Kevaccination  erwies  sich  das  Kind,  bei  welchem  die  Ampu- 
tation am  6.  Tage  nach  der  Impfung  vorgenommen  worden  war,  voll- 
kommen immun  gegen  eine  weitere  Impfung,  während  bei  allen  tibri- 
gen,  deren  Impfbläschen  früher  entfernt  waren,  neue  Efflorescenzen 
entstanden,  die  sich  jedoch  schon  am  6.  oder  7.  Tage,  statt  am  8.  oder 
9.  mit  einem  rothen  Hofe  umgaben  und  schon  am  12.  Tage  einge- 
trocknet waren.  Der  Verlauf  derselben  war  hier  also  ein  schnellerer, 
als  es  bei  Erstimpfungen  der  Fall  ist.  Ein  ganz  ähnliches  Resultat 
erhielt  C.  bei  einem  Kinde,  welches  von  ihm  vom  5. — 15.  Tage  nach 
der  Vaccination  täglich  geimpft  wurde,  indess  waren  die  nach  dem 
9.  Tage  vorgenommenen  Impfungen  erfolglos,  während  die  Impfungen 
der  früheren  Tage  Pusteln  lieferten,  die  zu  gleicher  Zeit  mit  den  pri- 
mären Impfpusteln  eintrockneten.  Da  nun  eine  Impfefflorescenz  nur 
bis  zum  9.  Tage  an  Umfang  zunimmt,  so  ergiebt  sich  hieraus  einer- 
seits, dass  diese  Zunahme  eben  bis  zu  dem  Zeitpunkt  reicht,  an  wel- 
chem die  Haut  überhaupt  aufhört,  auf  das  Vaccine-Virus  zu  reagiren, 
von  dem  ab  also  erneute  Impfungen  erfolglos  ausfallen,  andererseits 
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aber,  dass  die  Immunität  der  Haut  gegen  die  Vaccine  vom  Tage  der 
Impfung  an  progressiv  zunimmt,  bis  sie  am  9.  Tage  vollkommen  ist 
Daher  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass,  wenn  aus  irgend  einem 
Grunde  eine  Impfefflorescenz  nicht  zur  vollkommenen  Entwickelung 
gelangt,  wie  dies  beispielsweise  beim  Vorhandensein  von  Eczemen  der 
Fall  ist,  der  Schutz  der  Impfung  kein  vollkommener  ist,  und  dass  die 
Erkrankung  kurz  vorher  Vaccinirter  an  Pocken  hierin  ihre  Erklärung 
finde^  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  nur  ganz  flache  Impf- 
narben vorhanden  sind. 

228.  14.  Nach  Ballard  sind  die  Inpferysipele  (Lancet  1.  Not. 
1879.  pag.  666)  verschiedenen  Ursprungs,  indem  sie  entweder  nach 
der  Impfung  oder  in  Folge  derselben  entstehen.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  ist  ihre  Entstehung  auf  eine  Prädisposition  der  Neu- 
geborenen für  diese  Affection  zuröckzuführen,  in  anderen  Fällen  da- 
gegen beruht  sie  auf  einer  Infection  und  die  Krankheitsursache  ist 
entweder  in  den  Wohnungsverhältnissen  der  Patienten  oder  in  einer 
Verimpfung  septischen  Stofifes  bei  unsauberer  Haltung  der  Instrumente 
oder  sorgloser  Aufbewahrung  der  Lymphe  zu  suchen.  Im  Vergleich 
zur  Zahl  der  geimpften  Kinder  ist  das  Auftreten  des  Erysipels  als 
ein  ausserordentlich  seltenes  Ereigniss  zu  betrachten,  es  kommt  viel 
seltener  vor,  als  das  Erysipel  nach  Variola  in  früheren  Zeiten.  B. 
glaubt,  dass  in  Bezug  auf  Uebertragung  des  infectiösen  Stoffes  der 
Abimpfling  in  weit  höherem  Grade  gefährdet  ist  als  der  Impfling. 
Nach  einigen  vorliegenden  Fällen  verstreichen  bis  zum  Auftreten  des 
Erysipelas  4 — 6  Tage,  wenn  der  septische  Stoff  durch  den  Impfact^ 
sei  es  durch  die  Vaccination  oder  das  Oefihen  der  Impfpusteln  aber- 
tragen ist,  während  die  Incubation  eine  längere  Dauer  hat,  sobald  das 
Eürankheitsgift  in  der  Behausung  der  Kranken  zu  suchen  ist. 

229.  15.  Ein  Fall  von  fiangran  der  Halt  naeh  VteelMtiM  wurde 
von  Hutchinson  (The  British  med.  Journ.  13.  Dec.  1879.  p.  960) 
beobachtet.  Ein  3  Monate  altes  Kind  aus  gesunder  Familie  wurde 
zugleich  mit  drei  anderen  Kindern  von  den  Armen  eines  ge- 
sunden Stammimpflinges  vaccinirt.  Am  8.  Tage  hatten  sich  normale 
Pusteln  entwickelt,  gleichzeitig  wurde  aber  überall  am  Körper  eine 
Eruption  constatirt,  die  der  behandelnde  Arzt  für  eine  Variola  er- 
klärte. Drei  Tage  später  umgaben  sich  die  Impfbläschen  mit  einem 
breiten  rothen  Hofe  und  gingen  in  gangränöse  Geschwüre  Ober,  und 
drei  Wochen  nach  der  Vaccination  wurde  das  Kind  eines  Morgens 
todt  im  Bette  gefunden.  Während  an  den  Armen  normale  Vaccina- 
tionsnarben  vorhanden  waren,  zeigten  sich  hauptsächlich  am  Kumpfe, 
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besonders  am  Rücken,  zahlreiche  gangränöse  Geschwüre,  die  mit 
Borken  bedeckt  waren,  aber  keineswegs  mit  Rapia  Aehnlichkeit  hat- 
ten. Da  man  yermuthete,  dass  es  sich  nm  Syphilis  handele,  wurde 
eine  Leichenschau  vorgenommen;  H.  sah  jedoch  keinen  Grund  zur 
Annahme  von  Syphilis  und  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen 
in  Gangrän  übergegangenen  Ausschlag  handele,  wie  er  nach  der  Vac- 
cination öfter  vorkomme,  wie  er  ihn  bisher  aber  nur  bei  Varicellen 
beobachtet  habe  (cf.  No.  222.  pag.  215). 

230.  16.  TtdesftU  naek  der  animleH  Yaeeinatitn.  Peters  (Boston 
med.  Joum.  Vol.  I.  1879.  pag.  897)  impfte  ein  Kind  mit  frischer 
animaler  Lymphe  mit  drei  Impfschnitten.  Wiewohl  sich  am  8.  Tage 
normale  Bläschen  entwickelt  hatten,  waren  sie  am  14.  Tage  in  Ver- 
schwärungen  übergegangen,  so  dass  sich  ein  2V'2  ^^U  langes  und  1 
Zoll  breites  Geschwür  entwickelte.  Gleichzeitig  war  der  Arm  be- 
trächtlich geschwollen,  an  verschiedenen  Stellen  mit  oberflächlichen 
ülcerationen  und  Blasen  mit  trübem  Inhalte  besetzt;  die  Haut  der 
Schulter  und  der  betreffenden  Seite  der  Brust  war  geröthet.  Das 
anfangs  ungestörte  Allgemeinbefinden  verchlechterte  sich^  und  das 
End  starb,  nachdem  18.  Tage  sich  Frostanf&lle  und  bläuliche  Ver- 
firbung  der  Haut  eingestellt  hatten.  Von  demselben  Thiere  wurden 
500  Kinder  und  etwa  30  von  derselben  Pustel  geimpft,  ohne  Scha- 
den zu  nehmen.  (Vergl.  übrigens  d.  Jahrb.  H.  Bd.  1879.  S.  198 
Ref.  No.  219). 

231.  17.  Revillou  berichtet  (Gaz.  des  Hopit.  23.  Aug.  1879. 
No.  97.  pag.  771)  über  einen  Fall,  in  welchem  sich  bei  einem  Er- 
wachsenen Sesekwoie  naeh  Impfang  mit  animaler  Lympke  gezeigt  hatten. 
Ein  63jähriger  Mann,  der  früher  syphilitisch  gewesen  sein  soll  und 
jetzt  am  linken  Arm  grosse  Ecthyma-Pusteln  zeigte,  wurde  wegen 
Dyspnoß  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  und  da  in  demselben  Pocken 
herrschten,  bei  seinem  Eintritt  am  rechten  Arm  durch  drei  Impf- 
stiche mit  Färsenlymphe  geimpft.  Erst  am  10.  Tage  traten  drei 
grosse  perlmutterweisse  Pusteln  auf,  die,  obwohl  mit  einem  Nabel 
versehen,  sich  doch  von  echten  Jenner'schen  Bläschen  unterschieden. 
Sie  waren  mit  einem  entzündeten  Hofe  umgeben  und  führten  eine  sich 
steigernde  Anschwellung,  des  Armes  und  der  Hand  nach  sich.  Als- 
bald trat  Ulceration  und  unter  geeigneter  Behandlung  Vernarbung 
ein.  —  Kann  man  auch  darüber  streiten,  ob  die  Ansicht  des  Ver- 
fassers richtig  ist,  dass  die  Syphilis  die  Veranlassung  zur  Verschwä- 
rung  gegeben  hat,  so  ist  dieser  Fall  doch  in  sofern  von  Wichtigkeit, 
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als  er,  wie  Verf.  herirorhebt,  beweist,  dass  auch  bei  animaler  Vaccine 
in  derselben  Weise  wie  bei  humanisirter  Verschwärungen  an  der  Impf- 
ätelle  entstehen  können.     (Vergl.  auch  das  vorstehende  Ref.). 
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Referent:  Dr.  Alexander  Aoerback  in  Berlin. 


Malaria-Krankheiten. 

232.    1.     E.  Klebs  und  C.  Tommadi-Crudeli  haben  Aber  die 
Onaehev  ies  Weehseliebers  «nd  aber  die  Nttnr  der  Itlaria  (Arch.  f.  exper. 
Path.  und  Pharmak.  1879.  Bd.  XI.  Hft.  1.  2.  u.  5.  6.)  umfangreiche 
Untersuchungen  veröffentlicht,  aus   denen  wir  hier  nur  das  Wesent- 
lichste mittheilen  können,  während  in  Betreff  der  Methoden  und  der 
Details  derselben  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.     Nachdem 
unsere  bisher  gewonnenen  Kenntnisse  von  der  Natur  der  Malaria  und 
der  durch   sie   veranlassten  Krankheiten    darauf  hinweisen,    dass  die 
eigentliche  Ursache  der  durch  dieselbe  verursachten  Krankheitsprocesse 
im  Boden  zu  suchen  ist,    in  welchem  dieselbe  sich  unter  geeigneten 
Bedingungen    der  Feuchtigkeit    und  Wärme    zu    grösserer  Intensität 
entwickelt,  dass  diese  giftige  Substanz  sich  aber  nicht  in  jedem  Boden 
gleicher  Zusammensetzung  und  gleicher  Feuchtigkeit  entwickelt,  war 
zu  entscheiden,    ob    die  Entstehung    der  Malaria  durch  die  Bildung 
gasförmiger  Producte  im  Boden  (von  höherem  specif.  Gewicht  als  die 
atmosphärische  Luft)  oder  durch  Organismen    bewirkt   werde.     Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  von  hoher  wissenschaftlicher  und  praktischer 
Bedeutung  prüften  die  Verff.  zunächst  die  Wirksamkeit  verschiedener 
Bodensorten,  des  Wassers  und  der  Luft  aus  Malariagegenden,  indem 
sie  dieselben  denjenigen  Bedingungen  aussetzten,  welche  in  der  Natur 
zur  Entwicklung  der  Krankheit  erfahrungsgemäss  die  günstigsten  sind 
(30 — 40  ®  C.  Lufttemperatur,  reichliche  Feuchtigkeit  der  tieferen  Boden- 
schichte, schnelle  Verdunstung  an  der  Oberfläche),  indem  sie  femer 
ans  den  so  vorbereiteten  Substanzen  kleinere  Partikel  iii  verschiedene 
Culturflüssigkeiten  übertrugen  und  weiterhin  versuchten,  ob  in  mehrfach 
aufeinanderfolgenden  „fractionirten^  Culturen  dieselbe  Wirksamkeit  wie 
in  den  zuerst  angewandten  Substanzen  sich  wiederum  constatiren  liess. 
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Sie  nahmen  sodann  eine  Trennung  der  festen  und  flüssigen  Theile 
dieser  Substanzen  (in  den  Culturen  wie  in  den  Originalflüssigkeiten) 
durch  Gyps-  und  andere  Filter  vor,  um  die  Wirksamkeit  des  Filtrats 
und  des  Eückstandes  gesondert  zu  untersuchen.  Zur  Prüfung  der 
Wirksamkeit  dieser  verschiedenen  Substanzen  wurden  dieselben  Ka- 
ninchen unter  die  Haut  injicirt  und  es  wurde  das  Auftreten  regel- 
mässiger Fieberintermissionen,  der  Milzschwellung  und  das  Fehlen 
anderweitiger  Veränderungen  im  Körper  als  für  Malaria  massgebend 
betrachtet 

Die  Verfif.  kamen  zu  folgenden  Resultaten.  Das  Malariagift  be- 
findet sich  in  grosser  Verbreitung  und  Menge  in  dem  Boden  der 
Malariagegenden  schon  zu  einer  Jahreszeit,  in  welcher  Erkrankungen 
von  Menschen  noch  nicht  stattgefunden  haben  und  kann  auch  zu 
diesen  Zeiten  an  besonders  günstig  gelegenen  Orten  aus  den  der 
Bodenoberfläche  zunächst  gelegenen  Luftschichten  gewonnen  werden. 
Das  in  Malariagegenden  stagnirende  Wasser  scheint  das  Krankheits- 
gift nicht  zu  enthalten,  obwohl  es  sehr  reich  an  niederen  Organismen 
sein  kann;  eine  grosse  Menge  Wassers  scheint  überhaupt  die  Elntr 
Wicklung  des  Malariagiftes  zu  verhindern  und  die  etwa  vorhandenen 
Krankheitskeime  unwirksam  zu  machen.  Wurden  Kaninchen  mit  den 
verschiedenen  oben  beschriebenen  Flüssigkeiten  inficirt,  so  bekamen 
sie  Fieber  noit  regelmässig  typischem  Verlauf,  mit  Intermissionen, 
welche  bis  zu  60  Stunden  dauerten,  und  mit  Temperatursteigerongmi 
im  Anfalle  bis  zu  41.8^  C.  (Normaltemperatur  39.5®  C);  ausnahmslos 
sehr  bedeutende  Schwellung  der  Milz,  bei  deren  vielen,  namentlich  in 
den  schwereren  Fällen,  schwarzes  Pigment  in  reichlicher  Menge  an- 
getroffen wurde  (ähnlich  der  Melanaemie  des  Menschen).  Die  Filtnte 
der  oben  beschriebenen  Flüssigkeiten  (sowohl  der  OriginalflQssigkeiten 
als  der  Culturen)  und  zwar  schon  die  durch  ein  doppeltes  Papier- 
filter erhaltenen  Filtrate  ergaben,  auch  bei  Anwendung  einer  5f«ch 
grösseren  Menge,  nur  geringe  Temperatursteigerungen  entweder  von 
intermittirendem  Charakter  oder  auch  nur  eine  einmalige,  unmittelbar 
nach  der  Injection  eintretende  Ephemera.  Die  Verff.  sehen  gewiwe 
dem  Genus  Bacillus  angehörige  Organismen,  welche  sich  sowohl  in 
den  wirksamen  Substanzen,  die  aus  dem  Boden  und  der  Luft  gewonnen 
wurden,  wie  in  den  Culturen,  wie  in  dem  Körper  (Milz,  Knochen- 
mark, Lymphe,  Blut)  der  erkrankten  Thiere  vorfanden,  und  welche 
sie  als  Bacillus  Malariae  bezeichnen,  als  die  wahre  Ursache  der  Malaria- 
fieber an.  Dieselben  sind  im  Boden  von  Malariagegenden  in  Gestalt 
zahlreicher,  beweglicher,  glänzender  Sporen  von  länglich -ovaler  Ge* 
stalt  mit  einem  Durchmesser  von  0.95  Mikromillim.  vorhanden  und 
wachsen  sowohl  im  Thierkörper,    wie    in  Culturapparaten  zu  langen 
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Fäden  heran,  welche  anfänglich  homogen  sind,  sp&ter  eich  theilen  und 
in  dem  Inneren  der  Glieder  wieder  neu  entwickeln.  Bei  Ausschluss 
freien  Luftsauerstoffs  können  sie  sich  nicht  weiter  entwickeln,  ebenso 
wenig  in  Wasser,  wohl  aber  in  stickstoffreichen  Flüssigkeiten,  wie 
Leimlosungen,  Eiweiss,  Harn  und  Körperflüssigkeiten.  Die  reichlichste 
Entwicklung  derselben  im  Körper  der  inficirten  Thiere  findet  in  der 
Milz  und  im  Knochenmark  statt. 

233.  2.  J.  Zielewicz  spricht  sich  aber  iei  therapeitisehen  Werth 
im  Mnn  salleyl.  bei  InterMitteis  (Deutsche  med.  Woch.  1879.  No.  41. 
42.)  sehr  günstig  aus.  Verf.,  der  207  an  Intermittens  kranke  Kinder 
ausschliesslich  mit  Natr.  salicyl.  behandelt  hat,  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Jeder  Intermittensfall  im  Kindesalter  kann  mit  Natr. 
Balicyl.  zur  Heilung  gebracht  werden,  wenn  auch  in  verhältnissmässig 
vielen  Fällen,  besonders  bei  älteren  Kindern,  die  Behandlung  sich 
sehr  in  die  Länge  zieht  2)  Das  Mittel  muss  während  des  Fieber* 
anfalls,  nicht  wie  das  Chinin  in  der  Apyrexie,  gereicht  werden;  am 
besten  wird  es  in  Lösung  vertragen.  3)  Es  werden  bei  Kindern  unter 
1  Jahr  0.5 — 1.0  Gnn.,  von  1 — 4  Jahren  1.0 — 2.0  Gxm.,  bei  älteren 
Kindern  entsprechend  grössere  Mengen  von  3.0  —  4.0  Grm.  pro  dosi 
gegeben  und  es  reichen  zur  Heilung  bei  Kindern  unter  1  J.  durch- 
schnittlich 3.5  Grm.  (Schwankungen  zwischen  3.0  und  8.0  Grm.), 
bei  Kindern  von  1 — 4  J.  dm^chschnittlich  5.0 — 6.0  Grm.  und  bei 
solchen  von  5 — 10  J.  durchschnittlich  8.0 — 10.0  Grm.  aus;  es  ist,  da 
die  znr  Vernichtung  des  Malaria- Contagiums  nöthigen  Quantitäten 
mitunter  sehr  bedeutend  sind,  rathsam,  von  vornherein  die  Behandlung 
mit  grossen  Dosen  einzuleiten.  4)  Unangenehme  Folgen  grosser 
Dosen  des  Natr.  salicyl.  sind  bei  Eandem  nicht  zu  fürchten.  5)  Dem 
Chinin  steht  das  Natr.  salicyl.  mit  Rücksicht  auf  Schnelligkeit  und 
Sicherheit  der  Wirkung  bedeutend  nach.  6)  Die  Behandlung  des 
Intermittens  mit  Natr.  salicyl.  ist  durchschnittlich  billiger  als  mit 
Chinin  und  daher  besonders  für  die  Armenpraxis  als  Bereicherung 
des  Arzneischatzes  zu  begrüssen. 

234.  3.  Es  war  immer  besonders  der  theure  Preis  des  Chinins, 
welcher  zur  Aufsuchung  von  Ersatzmitteln  anregte.  W.  A.  Hollis 
beschreibt  ike  Treatment  tf  Agse  by  (|«inetttn  snipkate  (Brit.  med.  Joum. 
1879,  May  10),  das  er  in  etwa  10  Fällen  gegen  Intermittens  mit 
Erfolg  angewandt  hat  und  das  um  die  Hälfte  billiger  als  Chinin  ist. 
Chinetum  sulph.  ist  der  Gesammtextract  der  Alkaloide  der  Rinde  von 
Cinchona  succirubra  (Ostindien,  Ceylon,  Java)  und  enthält:  Chin. 
snlph.  25 — 30  pCt,  Cinchonid.  sulph.  50 — 55  pCt.,  Cinchonin.  sulph. 
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20 — 25  pCt.  Es  ist  eine  weisse  flockige  Substanz  aus  feinen  nadei- 
förmigen Krystallen  bestehend,  von  bitterem  Geschmack,  dreht  die 
Polarisationsebene  nach  links  und  ist  in  angesäuertem  Wasser  leicht 
löslich.  Die  zur  Unterdrückung  des  Intermittens- Fiebers  erforder- 
liche Dosis  beträgt  0.6 — 0.9  Grm.  Wegen  seiner  verhältnissmässigen 
Wohlfeilheit  bei  mit  dem  Chinin  wetteifernder  Sicherheit  der  Wirkung 
(in  2  Fällen,  in  denen  es  versagte,  versagte  auch  Chinin)  empfiehlt 
sich  das  Mittel  besonders  in  der  Hospital-  und  Armenpraxis. 

235.  4.  Von  Picot  wird  traitemBt  4e  U  Uftt  intemittente  fv 
It  piUearpive  (Gaz.  hebdomad.  de  m^d.  et  de  chir.  1879,  14.  Not«) 
nach  Bokitanski's  und  Griswold's  Vorgang  warm  empfohlen. 
O.Ol  bis  0.015  Grm.  Pilocarp.  nitr.  subcutan  injicirt  zur  Zeit  des 
Beginnes  des  Fieberanfalls  genügen,  um  den  Fieberanfall  zu  be- 
schränken, meist  (oder  nach  1 — 2  maliger  Wiederholung  der  Injecdon) 
das  Intermittens -Fieber  völlig  zu  heilen  und  die  Milzschwellung  in 
verringern. 

236.  5.  R.  Reichl  veröffentlicht  über  die  Wirkung  to  Herei  8UI* 
giiiis  als  mittel  gegen  Weehselieber  (Pest,  med.-chirurg.  Presse  1879, 
No.  22.)  seine  bei  9  Fällen  gesammelten  günstigen  Erfolge.  7  von 
den  9  Fällen  von  Malaria  (darunter  eine  Neuralg.  supraorbit.  typic 
quotid.)  wurden  durch  dieses  in  Ungarn  volksthümliche  Mittel  geheilt 
Die  Dosis  beträgt:  3 mal  täglich,  in  schwereren  Fällen  2 stündlich, 
1  Messerspitze  des  Pulvers.  Die  zwei  widerspenstigen  Fälle  wichen 
dem  Chinin. 

237.  6.  E.  Kurz  theilt  einen  Fall  von  elektrheher  •ehinilng 
einer  Intermittens-Hik  (Deutsche  med.  Woch.  1879.  No.  29.)  mit.  Eine 
in  Folge  von  Intermittens  enorm  vergrOsserte  Milz  bei  einer  42jährigen 
Dame  verkleinerte  sich  unter  der  Anwendung  starker  faradischer 
Ströme  zusehends.  Die  Kranke  ging  indess  plötzlich  in  Folge  Durch- 
bruchs  eines  Duodenalgeschwürs  zu  Grunde. 


Typhus  abdominalis. 

238.  7.  Jahr  für  Jahr  werden  immer  neue  Fälle  mitgetheilt,  iv 
denen  mit  mehr  oder  weniger  Recht  oder  Wahrscheinlichkeit  das 
Trinkwasser  für  die  Entstehung  von  Abdominaltyphus  verantwortlich 
gemacht  wird.  Zu  den  Fällen  letzterer  Art  dürfte  auch  der  Bericht, 
welchen  Marx  über  eine  Htnsepideiüe  ren  ünterlelbstypkns  anfdieni 
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(Berl.  kirn.  Woch.  1879.    No.  26.   27.)    erstattet,    gehören,    und    in 
'      welchem    er    zu    dem  Schlüsse   kommt,    ^es  dürfte  bei  dieser  Haus- 

epidemie  das  Brunnenwasser,    das  zum  Trinken    benutzt  wurde,    als 
I      dasjenige    allgemeine  Substrat    betrachtet  werden,    dem    die    typhus- 

en^gende  Ursache  zugeschrieben  werden  muss.**     Es  kann  nicht  zu- 

g^eben  werden,  dass  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  dieses  plausibel  zu 

machen.     Der  Fall  ist  folgender. 

Nachdem  seit  mehreren  Monaten  in  der  ganzen  Gegend  Abdo- 
minaltyphus nicht  vorgekommen  war,  bricht  in  einem  2  Km.  von  der 
nächsten  Ortschaft  entfernten,  hoch  und  auf  Ealksteinboden  gelegenen 
und  von  28  Seelen  bewohnten  Outshof  plötzlich  im  letzten  Drittel 
des  August  eine  Epidemie  aus,  durch  welche  12  (4  M.,  8  W.)  von 
den  28  Personen  erkrankten,  3  starben.  Der  Gutshof  ist  ein  schloss- 
artiges Gebäude,  dessen  Fundamente  und  Keller  in  den  Kalkfelsen 
hineingebaut,  dessen  Keller  durch  Drainage  etc.  vor  im  Winter  be- 
sonders nach  starken  Regengüssen  auftretenden  Inundationen  geschfitzt, 
dessen  B&ume  hoch,  hell,  gut  ventilirt  sind.  Die  Aborte  (Wasser- 
closets)  liegen  an  der  Ostseite  unter  dem  Winde.  Die  ersten  3  Er- 
krankten (eine  Wärterin  und  2  Kinder)  hatten  eine  gemeinsame 
Wohnung,  deren  Eingang  der  Abtrittsthiür  gerade  gegenüber  lag  und 
deren  Flur,  besonders  bei  Ostwind,  nie  frei  von  den  Exhalationen  des 
Aborts  war.  Das  Abfallsrohr  der  Latrine,  ohne  Klappe,  die  das 
Zurücktreten  der  Gase  verhindern  konnte,  mündete  nur  mit  schwacher 
winkliger  Biegung  in  die  alle  14  Tage  gewechselte  Tonne.  4  der 
Erkrankten  sind  übrigens  nachweislich  mit  den  ITebrigen  nicht  in 
Berührung  gekommen.  Die  Wasserversorgung  des  Gutshofs  geschah 
nun  durch  a)  eine  Wasserleitung  (Hebersystem),  die  das  übrigens  nur 
zu  wirthschaftlichen  Zwecken,  Wäsche  etc.  benützte  Wasser  von  einem 
2.5  Km.  entfernten,  ca.  20  M.  höher  gelegenen  Steinbruche  herfbhrte 
und  b)  einen  ca.  30  M.  in  den  Kalkfelsen  eingesprengten  Brunnen, 
der  das  ganze  Jahr,  besonders  aber  im  Winter,  sehr  viel  Wasser 
hält  und  durch  eine  0.8  M.  weite  Oeffnung  in  dem  ihn  bedeckenden 
Qewölbe  ventilirt  wird.  Ein  Zufliessen  der  oberflächlichen  Meteor- 
wässer in  den  Brunnen  war  durch  seine  Ausmauerung  ca.  1  M.  unter 
der  Oberfläche  unmöglich  gemacht;  irgend  eine  Communication  des- 
selben mit  organischen  Yerwesungsproducten  etc.  war  nicht  vorhanden; 
der  Brunnen  war  1877  sorgfUtig  gereinigt  worden.  Nach  der  4.  Er- 
krankung hat  Verf.  das  Brunnenwasser  untersuchen  lassen  und  es 
ergab  sich  im  Liter  Wasser  ein  Trockenrückstand  von  624  Milligr., 
davon  org.  Stoffe  80.6,  Chlor  67.4,  Salpetersäure  20.9  Milligr.,  ge- 
ringe Mengen  salpetriger  Säure,  kein  Ammoniak.  Eine  Quelle  für 
diese,     übrigens     durchaus     nicht     so     grobe    Verunreinigung     des 
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Wassers  Hess  sich  absolut  nicht  auffinden.  Und  nach  der  Kritik, 
welcher  die  bisherigen  Methoden  der  Trinkwasseranaljsen  besonders 
nach  Flügge 's  treffenden  Ausführungen  unterliegen  müssen,  er- 
scheint es  doch  sehr  gewagt,  aus  dieser  einmal  gefundenen  Ver- 
unreinigung des  Wassers  eine  bestimmte  ätiologische  Beziehung  zwischen 
dieser  und  dem  Typhus- Ausbruch  herleiten  zu  wollen.  Um  so  mehr, 
als  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Krankheit  eingeschleppt  worden 
ist.  Kurz  nach  dem  Abgang  eines  neu  zugezogenen  Schmieds,  der 
schon  nach  8  Tagen,  weil  er  sich  krank  fühlte,  das  Gut  verliess  und 
in  seiner  Heimath  an  Abdominaltyphus  erkrankte,  kam  auf  dem  Gute 
selbst  der  erste  Typhusfall  zum  Ausbruch.  Die  ersten  drei  Erkrankten 
hatten  den  Schmied  einige  Mal  in  seiner  Werkstatt  besucht. 

239.  8.     Von  P.   Nieriker  ist  die  auffallend  grosse  Zahl  von 
Erkrankungen,    welche  der  Typhi»  im  Unter -Siggenthtl  \m  Jahre  1817 
verursacht  hat  (70  Typhusfälle  auf  1058  Einw.  in  einem  halben  Jahre) 
zum  Gegenstand  einer  Erörterung  gemacht  worden  (Corresp.-Blatt  t 
Schweiz.  Aerzte,   1879,  No.   1).     Die   Epidemie  begann   Mitte  Sept. 
in  Ober-Siggingen,    wo  9  Fälle  gleich    mit  einander  auftraten,  und 
befiel  bis  zu  ihrem  Erlöschen  50  von  den  365  Einwohnern  =  16.1  pCt 
Die    übrigen   11    Erkrankungsfälle    kamen    auf   die    10  Minuten  von 
Ober-Siggingen  entfernt,  wie  diese  am  Fuss  des  Siggisberges  liegende 
Ortschaft  Unter-Siggingen.     26  Personen  erkrankten  im  Sept.,  25  im 
October    bis    zum    13.;    unter  diesen  51  (29  M.,  22  W.)    waren  15 
Kinder  von  6 — 15  Jahren.    Nur  2  von  den  48  starben,  sehr  schwere 
Formen  waren  überhaupt  selten.      Die  Untersuchung  über  die  Ent- 
stehungsursache    dieser    Erkrankungen    führte    mit    Ausschluss    aller 
übrigen  ätiologischen  Momente    auf   eine  Infection  der  Dorfbrunnen 
mit  Typhus -Excrementen.     Isolirt    vom    Dorfe    in    einem  am  Berg- 
abhange gelegenen  Haus  befand  sich  seit  Ende  August  ein  schwerer 
Typhusfall,  dessen  aufs  Feld  geschüttete  Dejectionen  von  einer  kleinen, 
etwas  höher  oben  entspringenden  Quelle  aufgenommen  wurden.     Diese 
Quelle  mündete  aber  in  den  Dorfbach  und  traf  so  auf  die  auf  dem 
Boden    des  Baches  frei  liegenden    hölzernen    Seichel    der    Brunnen- 
leitungen  uiid  zwar  der  Leitungen,   die  zu   den  Brunnen  führten,  in 
deren  Umgebung  weitaus  die  meisten  Erkrankungen  aufgetreten  waren 
und  die  übrigens   sehr  mit  Schlamm  sich  verunreinigt  fanden.     Von 
den  ersten  Tagen  des  October  ab,  als  die  Untersuchung  dieses  fest^ 
gestellt  hatte,  wurden  natürlich  die  betreffenden  Brunnen  nicht  mehr 
benutzt  und  in  der  That  hörten  Mitte  October  die  massenhaften  Er- 
krankungen ganz  auf,  was  übrigens  vielleicht  auch  dem  Umstand  za- 
zuschreiben  ist,  dass  der  Kranke  auf  dem  Berge  gegen  Ende  September 
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der  Genesung  entgegenging,  nur  wenig  Diarrhoe  mehr  hatte  und 
daher  den  kleinen  Bergquell  nicht  mehr  wie  frfiher  verunreinigte. 
Nachdem  14  Tage  lang  Niemand  mehr  erkrankt  war,  kamen  von 
Ende  October  bis  Ekide  November  8  neue  Falle,  von  denen  2  letal 
endeten,  in  sehr  unreinlichen  Häusern  vor,  Fälle,  welche  mit  Leichtig- 
keit auf  persönliche  Infection  durch  Pflege  frOher  Erkrankter  zurück- 
zofbhren  waren. 

Es  bleiben  nunmehr  die  11  Fälle  zu  erklären,  die  in  Unter- 
Siggmgen  vorkamen.  Mehrere  dieser  Fälle  betrafen  Arbeiter,  welche 
in  Ober-Siggingen  und  zwar  gerade  in  der  Nähe  der  bedenklichsten 
Bmimen  Tags  über  an  einem  Bau  gearbeitet  und  sich  wahrscheinlich 
durch  dessen  Wasser  inficirt  hatten.  Einige  andere  Fälle  waren  sog. 
secundäre  Erkrankungen,  d.  h.  durch  Infection  von  bereits  Erkrankten 
bei  deren  Pflege  etc,  entstanden.  Die  übrigen  indess  sowie  einige 
F&lle,  welche  in  Unter  -  Siggingen  bereits  im  Juli  und  August  vor- 
kamen, schreiben  sich  nach  VerL  folgendermassen  her.  Ein  Mädchen, 
das  sich  wahrscheinlich  bei  einem  zeitweisen  Aufenthalt  in  Zürich 
inficirt  hatte,  war  nach  ihrer  Bückkehr  Ende  Juni  in  Unter-Siggingen 
erkrankt;  Dejectionen  derselben  gelangten  in  den  nahe  ihrem  Haus 
Yorüberfliessenden  Dorfbach,  aus  dessen  Wasser,  das  ihnen  zunächst 
zufloss,  mehrere  (3)  Knaben  sich  inficirten,  welche  Mitte  Juli  er- 
krankten. Es  konnte  femer  eruirt  werden,  dass  von  dem  verunreinigten 
Wasser  dieses  Dorfbaches  zu  der  Zeit  oft  4  Knaben  genossen,  zu 
denen  die  beiden  in  Ober -Siggingen  zuerst  befallenen  Kranken  ge- 
hörten. Der  erste  dieser  beiden  Eoiaben  erkrankte,  wie  bereits  er- 
wähnt, Ende  August,  der  andere  am  7.  September;  sie  müssen  beide 
zu  einer  Zeit  inficirt  worden  sein,  wo  von  allen  den  schon  angeführten 
Fällen  die  Verunreinigung  des  Baches  wohl  immer  stärker  geworden 
war.  „Solches  Zusammentreffen  von  Facten*",  meint  Verf.,  „muss 
wohl  wenig  Kaum  fßr  das  Zweifeln,  dass  es  sich  wie  angeführt  ver- 
halten habe,  lassen*^. 

240.  9.  6.  Brown  berichtete  über  a  ease  ef  6as  ia  the  Perittneal 
(SiTily  Im  IjfMi  lerer  reliered  by  Pametve  in  der  Sitzung  der  Clinical 
Society  zu  London  vom  23.  Mai  1879  (Brit.  Med.  Joum.  1879. 
June  14.).  Im  October  1878  behandelte  Verf.  einen  21jährigen  Mann 
an  Abdominaltyphus.  Die  Temperatur  war  durchweg  sehr  hoch,  be- 
trug während  der  Höhe  der  Krankheit  zwischen  38.9  und  40.7®  C. 
Complication:  doppelseitige  Pneumonie.  In  der  dritten  Woche  ent- 
wickelte sich  eine  Tympanitis,  welche  zuerst  innerhalb  der  Intestina 
zu  bestehen  schien;  nach  einigen  Tagen  erwiesen  indess  die  physika- 
lischen Zeichen  freies  Gas  in  der  Peritonealhöhle.     Die  Ausdehnung 
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des  Leibes  nahm  beträchtlich  und  stetig  zu;  der  tympanitische  Schall 
verdeckte  die  Leber-  und  Milzdämpfung  ganz,  reichte  über  dem 
Stemum  bis  zur  Articulation  des  4.  Bippenknorpels;  das  Herz  wnrde 
nach  auf-  und  auswärts  verschoben ,  der  Spitzenstoss  befand  sich 
^/2  Zoll  ausserhalb  der  Mammillarlinie.  Durch  das  in  die  Höhe  ge- 
drängte Zwerchfell  wurde  die  bei  der  Lungenaffection  ohnehin  be- 
stehende Dyspnoe  erheblich  gesteigert;  50  Respirationen  in  der  Minute. 
Verf.  machte  deshalb  mit  einem  kleinen  Aspirations-Troicart  1  Zoll 
unterhalb  des  Nabels  eine  Function:  unmittelbar  nach  dem  mehrere 
Secunden  dauernden  Ausströmen  von  geruchlosem  (leider  nicht  unter- 
suchtem. Ref.)  Gas  Erleichterung  des  Kranken.  Das  Herz  nahm 
seinen  normalen  Platz  wieder  dn,  die  Respirationsfrequenz  fiel  auf  36 
in  der  Minute.  Die  Operation  selbst  hatte  gar  keine  bösen  Folgen 
für  den  Patienten.  Aber  er  erlag  nach  36  Stunden  seinen  Lungen- 
Complicationen. 

Was  die  Quelle  des  Gases  betrifft,  so  verwirft  Verf.  den  Ge- 
danken einer  Darmperforation  wegen  der  graduellen  Entwickeluog 
des  Gases  in  der  Peritonealhöhle;  wegen  der  Abwesenheit  von  Zeichen 
von  CoUaps,  die  bei  einer  Darmperforation  erwartet  werden  mtissten; 
weil,  wenn  eine  Perforation  bestanden  hätte,  das  Gas  wahrscheinlich 
fortgefahren  haben  würde,  in  die  Peritonealhöhle  zu  entweichen  auch 
nach  der  Operation ;  endlich  weil  das  Gas  geruchlos  war.  Nach  YerL 
giebt  es  zwei  Erklärungsmöglichkeiten  für  die  Entstehung  des  Gases 
(von  welchem  er  annimmt,  dass  es  Kohlensäure  gewesen  sei):  das 
Gas  könnte  entweder  durch  Diffusion  die  Intestinalwände  passirt  haben 
oder  es  könnte  direct  aus  dem  Blut  durch  Elzosmose  durch  die  feinen 
Wände  der  Peritoneal-Capillaren  enstanden  sein.  Obwohl  Verl  sich 
für  unfähig  erklärt,  diesen  Punkt  zu  entscheiden,  so  hält  er  die  letztere 
Annahme  doch  für  die  wahrscheinlichere  (?  Ref.),  weil  das  Blut  des 
Kranken  mehrere  Tage,  bevor  die  Leibes-Ausdehnung  Platz  griff,  in 
Folge  der  unvollkommenen  Lungenventilation  mit  Kohlensäure  sehr 
gesättigt  war. 

241.  10.  Ch.  Fern  et  und  M.  Letulle  behandeln:  im  aaii- 
festatitns  ceribrt-syiiiaics  it  la  t^e  typhtlde  (Archiv  ginir.  de  mü, 
1879«  Vol.  L  pag.  270  ff.).  Die  meisten  Aerzte  betrachten  zur 
Aufstellung  der  Diagnose  von  Abdominaltyphus  nur  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Intestinalorgane  für  nöthig  und  charakteristisch; 
die  Läsionen  von  Seiten  anderer  Apparate,  obgleich  sie  in  gewissen 
Fällen  sehr  grosse  Bedeutung  haben  können  und  dem  Typhus  zu 
einem  Epitheton  (Laryngo-T.,  Pneumo-T.)  verhelfen,  würden  mehr 
als  accessorische  Erscheinungen  angesehen,  als  besondere  Formen  der 
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Erankheit,  in  welcher  bald  dieses  bald  jenes  Organ,  dieser  oder  jener 
Apparat  mit  seinen  Manifestationen  prftdominire.  Dasselbe  trifft  nach 
den  Yerff.  auch  fißr  gewisse  Fälle  von  Cerebrospinal-Meningitis  zu. 
Es  giebt  nach  ihren  Erfahrungen  (5  mitgetheilte  Beobachtungen) 
F&lle  derselben,  welche  nur  als  eine  besondere  Form  von  Abdominal- 
tjphus  anzusehen  sind.     Darauf  deuten  besonders  hin: 

1.  Die  Aetiologie.  Die  5  F&lle  der  Yerff.  traten  in  3  auf  ein« 
ander  folgenden  Wintern  während  der  Zeit  der  jährlichen  Typhus- 
Epidemien  und  bei  jungen  Leuten  auf.  Beide  infectiGse  Krankheiten 
schienen  sich,  deshalb  unter  denselben  gesundheitswidrigen  Bedingungen 
zu  entwickeln. 

2.  Die  anatomischen  Läsionen.  Sie  betreffen  im  Abdominaltyphus 
hauptsächlich  das  Lymph*System:  die  P eye r 'sehen  Plaques,  die  Me- 
senterialdrQsen,  die  Lymphdrüsen  etc.  der  Eehlkopfsschleimhaut,  die 
Bronchialdrüsen  etc.;  im  Gehirn  wird  besonders  das  subarachnoideale 
Bindegewebe,  das  mit  den  perivasculären  Scheiden  dem  Lymphsysteme 
angehört,  befallen.  Je  in  welchem  Theile  des  Lymphsystems  dieses 
befallen  wird,  danach  richtet  sich  der  Ablauf  der  Erscheinungen,  so 
dass  entweder  das  Bild  eines  Abdominaltyphus  oder  das  einer  Cere- 
brospinalmeningitis  entsteht. 

3.  Die  Symptome,  welche  mehrere  Analogien:  lange  Dauer  der 
Prodromalerscheinungen  (äusserste  Ermüdung,  Arbeitsunfilhigkeit,  hef- 
tiger Kopfschmerz,  Nasenbluten,  selbst  Albuniinurie),  Steifigkeit  des 
Halses,  aber  auch  mehrere  Verschiedenheiten  zeigen,  (bei  Abdominal- 
typhas  besondere  Entwickelung  der  Abdominalsymptome,  bei  Cere* 
brospinalmeningitis  starke  Störung  der  intellectuellen  Functionen), 
Differenzen  indess,  welche  sich  nach  den  Verff.  aus  der  Verschieden- 
heit des  Sitzes  der  anatomischen  Läsionen  leicht  erklären.  (Die  Verff. 
flbersehen,  dass  man  auf  diese  Weise,  wenn  man  die  Localisation 
anatomischer  Substrate  für  die  Bestimmung  der  Krankheit  nicht  gelten 
lassen  will,  noch  viel  mehr  Affectionen  willkürlich  unter  einen  Hut 
bringen  kann.  Kef.). 

242.  11.  M.  Litten  erörtert  eine  anenale^  bisher  niekt  beeb- 
•ektete  FigMeiteiitwiekhng  (PlgaieiitaeirMe)  !■  SeMge  rti  Typhas  aMiemi- 
■alis  (Charit^- Annalen.  1879.  Band  IV.  Seite  194  ff.).  Bei  einer 
sich  bereits  in  der  Reconvalescenz  von  einem  leichten  Typhus  be- 
findenden 25jährigen  robusten  Person  stellten  sich  plötzlich  in  der 
7.  Krankheitswoche  heftige  Schmerzen  im]] rechten  Hypochondrium  ein. 
Bei  genauerer  Untersuchung  fühlte  man  4  Finger  breit  unterhalb  des 
rechten  Bippenbogens  eine  glatte  bewegliche  Geschwulst,  welche  die 
Form  und  annähernd   die  Grösse  einer  Niere  hatte.     Druck  auf  die 
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Geschwulst  vermehrte  den  Schmerz.  Zwei  Tage  sp&ter  erschienen 
eine  grosse  Anzahl  gesättigt  schwarzbrauner,  linsengrosser  Flecke  auf 
Armen,  Beinen,  Gesicht,  Brust,  spärlicher  auf  dem  BQcken.  Am  Tag 
darauf  waren  noch  neue,  zum  Theil  grossere  Flecken  aufgetreten; 
dagegen  war  der  Tumor  nicht  aufzufinden.  An  den  nächsten  Tagen, 
ca.  3  Wochen  lang,  entstanden  fortwährend .  neue  Flecke,  deren  Cen- 
trum übrigens  intensiver  gefärbt  war  als  die  Peripherie.  Einzelne 
Partien  der  Haut,  des  BQckens,  der  Nase,  der  Oberlippe  liessen  eine 
gleichmässige ,  ziemlich  ausgesprochene  Pigmentirung  erkennen,  die 
früher  nicht  vorhanden  war.  Der  Tumor  war  meist  f&hlbar,  die 
Nierendämpfung  am  Bücken  übrigens  stets  vorhanden.  Das  Allge- 
meinbefinden war  während  dieser  ganzen  Zeit  befriedigend,  der  Kräfte- 
zustand  der  Kranken  nahm  bei  dauerndem  Appetit  zu.  Neue  Fieber- 
bewegungen traten  nicht  auf.  Die  Beconvalescenz  wurde  nur  noch 
unterbrochen  durch  heftige  neuralgische  Schmerzen,  welche  vom  linken 
N.  crur.  ausgingen  und  der  Pat.  die  Nachtruhe  raubten,  die  sich 
übrigens  nach  wiederholten  Morphiuminjeclionen  und  electrischer  Be- 
handlung so  besserten,  dass  die  Kranke  am  10.  Juli  (23.  April  auf- 
genommen) das  Krankenhaus  verlassen  konnte.  Als  Verf.  die  Fat 
nach  ca.  einem  Monat  wiedersah,  war  sie  ganz  gekräftigt,  frei  von 
neuralgischen  Schmerzen  und  hatte  keine  neuen  Flecke  bekommen; 
die  alten  Flecke  waren  zwar  etwas  verblasst,  bestanden  aber  in  un- 
veränderter Zahl  fort. 

Verf.  weist  für  die  Erklärung  der  eben  beschriebenen  Pigment- 
anomalie die  Annahme  einer  Erkrankung  der  Nebennieren  (Morb. 
Addisonii)  oder  eines  Chloasma  cachecticum,  endlich  bei  einer  intensives 
Anämie  vorkommenden,  wahrscheinlich  auf  den  Untergang  rother 
Blutkörperchen  und  das  Freiwerden  des  Blutfarbstoffes  zurückzu- 
führenden Pigmentablagerung  zurück.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  dasB 
die  ganze  Affection  als  eine  auf  eine  Läsion  des  Sympathicus  be- 
ruhende nervöse  Nachkrankheit  des  Typhus  aufzufassen  ist,  ähnlich 
den  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen,  welche  nach  Ablauf 
des  Typhus  vorkommen:  das  Ausfallen  der  Haare,  die  Verändemng 
der  Haut  (Vogel)  etc.  Eine  Stütze  dieser  Ansicht  findet  Vf.  noch 
in  der  Thatsache,  dass  dieselbe  Pat.  in  der  Beconvalescenz  auch  eine 
Neuralgie  eines  spinalen  Nerven  davongetragen  hat;  ebenso  wie  letztere 
allmälig  zur  Heilung  kam,  so  fand  auch  ein  Stillstand  und  eine 
Bückbildung  (ob  völliger  Schwund?)  der  anomalen  Pigmentablagerang 
Statt 

243.  12.  Im  Anschluss  an  den  im  vorigen  Jahr  von  Zunker 
gelieferten  Bericht  (s.  Jahrb.  f.  pract  Aerzte  II.  S.  209)  macht  Kannen- 
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berg  Mittheilung  über  83  (58  M.,  25  W.)  vom  1.  April  1877  bis 
31.  März  1878  in  der  propäd.  Klinik  der  Charit^  zur  Behandlung 
gekommene  KUe  Ton  Typhis  tbdomintlis  (Charit^ -Annalen  1879.  lY. 
S.  232  ff.),  von  denen  4  (3  M.,  t^.)  =  4,7  pCt.  gestorben  sind. 
Dieser  durch  die  antipyretische  Behandlungsmethode  erzielte  Effect 
mu88  noch  günstiger  beurtheilt  werden,  als  es  der  Procentsatz  der 
Mortalität  ausdrückt,  da  zwei  von  den  Verstorbenen  an  durch  grobe 
Diätfehler  in  bereits  fieberfreiem  Zustande  herbeigeführten  Recidiven, 
der  dritte  durch  Darmblutungen  bei  Complication  mit  vorgeschrittener 
Lungenphthise  zu  Grunde  gingen.  —  In  zwei  Fällen  bestand  gleich- 
zeitig Schwangerschaft  (im  5.  resp.  6.  Monat);  beide  verliefen  günstig 
und  ohne  Abort.  Sie  bilden  einen  Beitrag  zu  der  auch  von  anderen 
Seiten  gemachten  Beobachtung,  dass  seit  Einführung  der  antipyretischen 
Behandlungsmethode  Typhus  bei  Schwangeren  viel  weniger  zu  Aborten 
resp.  Frühgeburten  Veranlassung  giebt,  als  es  vorher  der  Fall  war. 

244.  13.  L.  Johnson  hat  Versuche  mit  einer  aus  der  Pflanze 
hergestellten  Tinctur  von  Baptisia  tlnet^ria  bei  AMamiialtyphas  angestellt 
und  darüber  der  New- York  State  Med.  Society  berichtet  (Bost.  Med. 
and  Surg.  Joum.  1879.  Febr.  27.).  Verf.  hat  7  Fälle,  darunter  drei 
sehr  schwere,  mit  Erfolg  behandelt;  das  Mittel  schien  die  Temperatur 
herabzusetzen,  es  ^entstand  nie  Delirium  und  vergleichsweise  wenig 
Diarrhoe.  Alle  Kranken  hatten  eine  gute  und  verhältnissmässig  rasche 
Genesung.  Dosis:  1 — 5  Tropfen  1 — 3 stündlich;  dabei  noch  kalte 
Waschungen,  Milchdiät  und,  wenn  nOthig,  Stimulantia.  Wenn  auch 
die  Zahl  der  Fälle  zu  klein  für  gültige  Schlüsse  ist,  so  sind  die 
Resultate  nach  Verf.  doch  geeignet,  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem 
Mittel  zu  ermuntern. 


Typhus  exanthematicus. 

245.  14.  Von  Martin  wird  the  generatiaa  af  Tjphas  fram  trer- 
erawding  (Dublin  Journ.  of  Med.  Science.  1879,  Vol.  LXVII.)  für 
eine  Hausepidemie  angenommen,  die  in  einem  Orte  vorkam,  in  wel- 
chem und  in  dessen  Umgegend  seit  mehr  als  einem  Jahr  kein  Fleck- 
typhus sich  gezeigt  hatte.  Die  Familie  bes^nd  aus  Vater,  Mutter 
und  7  Kindern,  von  welchen  letzteren  6  seit  der  letzten  Entbindung 
der  Mutter  (vor  3  Wochen)  in  einem  Strohbett  auf  dem  Boden  zu- 
sammengedrängt waren  in  Folge  von  Mangel  an  Betten  und  in  Folge 
der  Kälte.  Zuerst  erkrankte  das  älteste  Kind  schwer^  alsdann  die 
Mutter,  die  am  12.  Tage  in  Folge  allgemeiner  Erschöpfung  starb,  und 
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darauf  4  der  jüngeren  Kinder  (nur  die  beiden  jüngsten  blieben  frei); 
zuletzt  wurde  noch  der  Vater  sehr  schwer  befallen,  genas  aber,  wie 
auch  sämmtliche  Kinder.     Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Flecktyphus  kann  durch  Unreinlichkeit  und  Wohnungsüber- 
füllung  spontan  entstehen. 

2.  Er  ist  besonders  gefährlich  Frauen  bald  nach  der  Entbindung. 

3.  Er  ist  selten  gefährlich  bei  Kindern,  die  gewöhnlich  genesen, 
übrigens  selten  Exanthem  zeigen. 

4.  Die  Incubationszeit  des  Flecktyphus  beträgt  ungefähr  10  Tage. 

5.  Wenn  ein  Mitglied  der  Familie  erkrankt  ist,  sind  die  anderen 
Mitglieder  der  Familie  nur  zu  schützen  durch  häufige  Waschungen 
und  Bäder,  durch  Verbrennen  der  Betten,  völlige  Desinfection  und 
Reinigung  der  alten  Bettwäsche  etc. 

246.  15.  Kannenberg  lieferte  einen  Beriekt  iber  Tjfimn  eiu- 
themdens^  von  dem  er  im  Jahre  1877  8  Fälle  (M.  im  Alter  von 
20 — 40  Jahren)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  (Charit^-Annalen 
1879.  IV.  S.  234  flf.).  Alle  Kranken  genasen.  Die  Temperatur  be- 
trug bei  der  Au&ahme,  welche  frühestens  am  5.  Krankheitstage  Statt 
fand,  durchschnittlich  40  ^  C.  und  blieb  auf  dieser  Höhe  mit  den  ge- 
wöhnlichen Tagesschwankungen  in  einem  Falle  bis  zum  14.,  in  zwei 
Fällen  bis  zum  15.  Krankheitstage,  um  dann  in  Form  einer  Krisis 
schnell  zur  Norm  herabzusinken ;  in  den  5  übrigen  Fällen  begann  die 
Temperatur  schon  am  11.  resp.  12.  Tage  zu  sinken,  der  Abfall  er- 
folgte allmälig  in  3 — 4  Tagen,  so  dass  ebenfalls  am  15.  Tage  die 
Temperatur  zur  Norm  gelangte.  Von  besonderem  Interesse  waren 
drei  Fälle,  in  welchen  kurz  vor  Eintritt  der  Krise  die  Temperatur  in 
die  Höhe  stieg  (Perturbatio  crit.),  in  einem  Falle  bis  auf  41  ®  C,  in 
zwei  Fällen  bis  auf  42^  C.  Diese  Perturbation  ist  als  sehr  hohe 
Temperatursteigerung  an  und  für  sich  unmittelbar  lebensgefährlich. 
Da  sie  aber  vor  der  Krise  nur  kurze  Zeit  andauert,  so  würde  es  nach 
Verf.  möglich  sein,  durch  intensive  Abkühlung  solche  Patienten  über 
diese  ge&hrliche  Perturbation  hinauszubringen  und  damit  am  Leben 
zu  erhalten.  Die  Behandlung  bestand  vorzüglich  in  der  energischen 
Anwendung  von  kalten  Bädern  (von  14^  R.  und  10  Minuten  Dauer), 
von  denen  durchschnittlich  6 — 8  in  24  Stunden  (die  meisten,  10 — Ut 
Bher'j^  am  Tage  der  Perturb.  crit.)  gegeben  wurden.  Die  Wärme- 
entziehung wurde  durch  das  Auflegen  von  Eisbeuteln  auf  den  Kopf 
unterstützt;  gleichzeitig  wurde  reichlich  Wein  verabfolgt. 
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Febris  recurrens. 

247.  16.     Von  H.  Vandyk  Carter  sind  einige  wichtige,  wenn 
auch  nur  erst  vorläufige  Mittheilungen  lur  weiteren  Kenmtiiss  des  Febr. 
neirr.  nnd  der  Spireekaeten  gemacht  worden  ^^Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1879.   No.   16.   27.  30.).     Verf.,    schon  seit  längerer  Zeit  in 
Yorder-Indien    mit    dem    Studium   des  Recurrens   beschäftigt,    ist  es 
wiederholt  gelungen,   das  „Spirillumfieber"^  auf  die  kleineren  ostindi- 
schen Affen    Lemnopithecus    Entellus    und   Macacus    radiatus    durch 
hypodermatische  Injection    des    defibrinirten  Blutes  eines   vom  ersten 
Recurrens -Anfall    ergriffenen  Menschen    zu  übertragen.     Es  vergeht 
eine  Periode  von  etwa  24  Stunden  nach  dem  Einführen   der  Spiro- 
chaeten    in    das  Blut,    bevor  Pyrexie    erfolgt.     Das  Blut    des  Affen 
wimmelt    alsdann  von  Spirillen,  die  anscheinend  weniger  Windungen 
hatten    und    theilweise    auch  kürzer   als   die  Spirillen   des  Menschen- 
blutes   waren.     Der    zweite  Anfall    erscheint    beim  Affen  selten  und 
unregelmässig;    eine   so  bemerkenswerthe  Erscheinung  daher  die  pe- 
riodische Wiederkehr  eines  specifischen  Fiebers  ist,  so  scheint  sie  dem 
Verf.  doch  nur  eine  Art  Incidenz  zu  sein,  das  mit  der  noch  nicht  er- 
forschten   Entwicklungsgeschichte    der   Spiroohaeten    zusammenhängt, 
nicht  aber  als  fßr  die  Krankheit  wesentlich  zu  betrachten.    Inoculation 
menschlichen  Blutes  nach   der  Krisis,  wo  die  Spirochaeten  fehlen,  re- 
producirte  das  Fieber  beim  Affen  nicht.    Die  Spirochaeten  vermehren 
rieh  im  Blute  nach  Verf.  durch  Theilung  in  zwei  oder  drei  gleiche 
Abschnitte;  sie  entwickeln  sich,  wie  Verf.  unabhängig  von  Koch  ge- 
funden, in  der  Milz. 

Koch  theilt  in  Bezug  auf  die  Vebertraging  der  ReevrreMS-SpirtehaeteM 
ufiffeB  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  No.  16.  S.  25.)  mit,  dass 
er  den  Carter'schen  Versuch,  den  dieser  übrigens  lediglich  auf 
Koch's  Veranlassung  hin  ausgeführt  hat,  mit  Erfolg  wiederholt  habe. 
Verf.  untersuchte,  um  über  das  noch  gar  nicht  gekannte  Verhalten 
der  Spirochaeten  in  den  verschiedenen  Organen  Aufschluss  zu  ge- 
winnen, die  verschiedensten  Organe  von  Affen  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  und  fand  Spirochaeten  im  Gehirn,  Lunge,  Leber,  Nieren, 
Milz,  Haut.  Auch  ist  es  ihm  geglückt,  die  Recurrensspirochaeten  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  Milzbrandbacillen,  zu  züchten;  sie  wuchsen 
in  lange,  vielfach  gewundene,  unter  einander  verschlungene  und  zu 
langen  Zöpfen  verflochtene  Fäden  aus,  die  jedoch  stets  ihre  wellen- 
förmige Schraubenform  beibehielten. 

248.  17.  J.  Moczutkowski  lieferte  XaterialieB  iir  Pathtlegle  ud 
Tkcrapic  des EiekfaUstyphis  (Arch.  f.  kim.  Med.  1879.  Bd.  24.  S.  80  ff., 
192  ff.). 
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*  L  Aus  den  „Daten  för  die  Pathologie  des  Blutes  Recurreng- 
kranker"  heben  wir  nur  Einiges  hervor.  Verf.  fand  in  den  ersten 
24  Stunden  des  ersten  Anfalls  8 — 14  Stunden  nach  Be^nn  desselben 
stets,  wenn  auch  nur  wenig,  Spirochaeten;  ihre  Zahl  nimmt  in  den 
folgenden  Tagen  immer  mehr  zu  und  erreicht  etwa  20  Stunden  vor 
Eintritt  des  Schweisses  ihr  Maximum.  Darauf  verringert  sich  die 
Zahl  und  V2  Stunde  nach  Beginn  des  Schweisses  verschwinden  die 
Spirochaeten  vollständig.  In  der  Incubationszeit  und  wahrend  der 
Apyrexie  sah  Verf.  sie  nie.  Dasselbe  Verhalten  gilt  auch  för  die 
folgenden  Anfälle.  Die  Schnelligkeit  der  Bewegung  der  Spirochae- 
ten nimmt  vom  1.  Tage  gradatim  bis  zum  letzten  Tage  des  Anfalls 
zu,  um  dann  wieder  sich  zu  vermindern.  Die  Spirochaete-Knäuel 
und  andere  Verbindungsarten  einzelner  Spirochaete-Individaen  wui^ 
den  am  häufigsten  im  2.  und  3.  Anfalle  und  immer  nur  bei  Compli- 
cationen  mit  Pneumonie  oder  Icterus  beobachtet.  2  mal  sah  Verf. 
einen  feinkörnigen  Zerfall  der  Spirochaeten  (aber  nicht  im  frischen, 
sondern  in  Blut,  das  4  resp.  17  Stunden  in  der  feuchten  Kammer 
gestanden).  Ihre  Lebensfähigkeit  ist  im  Blute,  welches  sich  inner- 
halb des  Organismus  befindet,  geringer,  als  im  Blut  ausserhalb  des 
Organismus  (in  einem  Versuche,  in  dem  das  Blut  in  hermetisch  ver- 
schlossenen Gefässen  aufbewahrt  wurde,  zeigten  sich  die  Spirochae- 
ten noch  nach  37  Tagen  bewegungsfähig).  Durch  diese  lange  Le- 
bensfähigkeit (von  Heydenreich  sogar  auf  130  Tage  angegeben)  in 
Verbindung  mit  der  durch  Heydenreich  beobachteten  Thatsache, 
dass  die  Spirochaeten  am  besten  bei  einer  Temperatur  von  12.8 — 17.6* 
K.  beweglich  bleiben,  wird  nach  Verf.  der  Zusammenhang  zweier, 
selbst  weit  getrennter  Epidemien  von  Recurrens  sehr  begreiflich  und 
verliert  die  Annahme  einer  auch  spontanen  Entstehung  dieser  Krank- 
heit (Murchison)  ihre  Bedeutung.  Die  Culturversuche  des  Verf. 
misslangen  sämmtlich,  wie  die  von  Weigert,  Lebert  und  Hey- 
denreich. 

n.  GrundzOge  zur  Therapie  des  Typh.  recurrens.  Verf.  un- 
tersuchte die  Einwirkung  einer  grossen  Reihe  chemischer  und  physio- 
logischer Agentien  auf  die  Spirochaeten.  Beim  Hinzufügen  von  1  Th. 
Wasser  zu  4  Th.  Blut  ist  eben  die  Grenze,  wo  sie  ihre  Beweglich- 
keit einzubüssen  beginnen;  in  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen 
Wasser  und  Blut  gehen  sie  oft  augenblicklich  zu  Grunde.  Sie  wer- 
den fast  augenblicklich  getödtet  durch  eine  Vermischung  des  Bluts 
mit  Vs  Volum-Theil  20procent.  oder  W^  Vol.-Th.  GOproc.  Alkohol. 
Eine  Beimischung  von  Vi 2  Vol.-Th.  reinen  Glycerins  todtet  die  Spi- 
rochaeten nach  2  —  3  Stunden,  von  Vs  Vol.-Th.  sofort.  Aus  die?ea 
Versuchen  geht  hervor,    dass  man  über  die  chemische  Wirkung  vcr- 
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schiedener  Substanzen  auf  die  Beweglichkeit  der  Spirochaeten  nur  in 
dem  Falle  urtheilen  darf,  wenn  diese  Substanzen,  in  Wasser,  Alko- 
hol oder  Gljcerin  gelöst,  dem  Blute  in  gewissen  Verhältnissen  bei- 
gemischt werden  und  zwar  nicht  mehr  als  1:4  Theilen  der  wässeri- 
gen, 1:12  Th.  der  12proc.  Alkohol-Lösung,  für  das  reine  Glycerin 
aber  nicht  mehr  als  1:20  Theilen.  Unter  diesen  und  anderen  Cau- 
telen  und  Controlversuchen,  über  deren  Besonderheiten  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden  muss,  ergab  sich,  dass  die  Beweglichkeit  der 
Spirochaeten  sofort  aufhört  bei  Anwendung  von  2  pCt.  wässerigen  und 
stärkeren  salzsauren  Chininlösungen,  von  0.008  pCt.  Strychninlösung, 
von  0.5  pCt.  Lösungen  von  Kali  hypermang.,  von  0.05  pCt.  Lösun- 
gen von  Kali  jodat.  (bei  Lösungen  vorf  O.Ol  pCt.  nach  2 — 3  Min.), 
von  0.2  pCt  Lösungen  von  Acid.  salicyl.,  von  1  pCt.  Lösung  von 
Adi.  muriat.,  von  0.6  pCt.  Lösung  von  Kreosot,  von  2  pCt.  und 
stärkeren  Kochsalz-,  von  5  pCt.  Zucker-,  von  12  pCt.  Hühnerei weiss- 
Lösungen.  Hinzufügen  von  mehr  als  V'io  Th.  flüssiger,  18 — 26  St. 
nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommener,  Galle  zum  Blute  tödtete 
die  Spirochaeten;  je  consistenter  die  Galle  war,  einer  um  so  geringe- 
ren Menge  bedurfte  es  zur  Aufhebung  der  Beweglichkeit  der  Spi- 
rochaeten. Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Speichel.  Hindurchstrei- 
chen eines  schwachen  Stroms  von  CO.,  oder  O  durch  das  Blut  in 
der  Stricker'schen  Kammer  brachte  Unbeweglichkeit  nach  Vj — IV2 
St.  hervor;  äusserst  rasch  bewirkten  das  die  Schläge  eines  schwachen 
elektrischen  Stroms;  nach  '/^  S^-  bewirkten  es  60gradige  Alkohol- 
und  Chloroformdämpfe,  sowie  der  Einfluss  einer  Temperatur  von  48* 
C,  Niedrige  Temperatur  wird  dagegen  von  den  Spirochaeten  sehr 
gut  vertragen. 

Da  dem  Verf.  die  Abhängigkeit  des  Recurrens-Processes  von 
der  Anwesenheit  der  Spirochaeten  unleugbar  scheint,  so  legte  er  sich 
die  Frage  vor,  ob  es  nicht  möglich  sei,  vermittelst  gewisser  Mittel 
die  Beweglichkeit  der  Spirochaeten  aufzuheben  und  durch  diese  Auf- 
hebung ein  Coupiren  des  Typhus  recurrens  zu  bewirken.  Nachdem  Verf. 
die  Wirkung  verschiedener  Agentien  auf  die  Spirochaeten  ausserhalb 
des  Körpers  kennen  gelernt,  versuchte  er  eine  Anwendung  derselben 
bei  Becurrens-Kranken.  Er  gab  einem  Pat.  am  2.  Tage  des  4.  An- 
falls 4.0  Grm.  Chin.  muriat.  in  2  Dosen  von  2.0  Grm.  kurz  hinter- 
einander. Diese  grosse  Menge  Chinin  erwies  sich  als  ganz  einfluss- 
los auf  die  Abkürzung  des  Anfalls  und  auf  die  Tödtung  der  Spi- 
rochaeten, dagegen  traten  schlimme  Vergiftungserscheinungen  ein. 
Die  4.0  Grm.  Chin.  mur.  entsprachen  einer  dem  Blut  zugefügten 
0.06  pCt-  Chininlösung;  oben  ist  erwähnt,  dass  erst  eine  2  pCt.  Chi- 
ninlusuDg  die  Beweglichkeit  der  Spirochaeten  sofort  aufhebt.     Aehn- 
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lieh  verhält  es  sich  mit  dem  Jodkalium;  da  nach  He  übel  von  dem- 
selben nur  0.02 — 0.2  pCt.  hn  Organismus  zurückgehalten  werden,  so 
wären,  um  eine  Wirkung  auf  die  Spirochaeten  zu  erzielen,  (bei  65 
Kgr.  Körpergewicht)  38 — 217  Grm.  nuthig;  die  vom  Verf.  gegebenen 
2.0  Grm.  wirkten  gar  nicht.  Ja,  Acid.  salicjl.,  obwohl  es  in  grösse- 
rer Menge  in  den  Körper  einttührbar  ist,  als  procentisch  zur  Tödtung 
der  Spirochaeten  ausserhalb  des  Organismus  erfordert  wird,  erwies 
sich  als  ganz  ohne  Nutzen:  Verf.  gab  es  bis  zu  3.0 — 4.0  Grm.  stünd- 
lich (mitunter  Intoxicationserscheinungen).  Verf.  kommt  deshalb  zu 
dem  Schluss,  dass  wir  den  Gedanken  au%eben  müssen,  den  Typbos 
recurrens  zu  coupiren. 

Die  einzige  physikalische  Veränderung  des  Blutes,  welche  wohl 
eine  Abnahme  der  Spirochaeten  hervorruft,  ist  seine  Verdichtung 
(durch  Schweiss,  Fieber),  wie  dies  auch  die  Einwirkung  von  Glyce- 
rin,  Zucker,  Eiweiss  auf  die  Spirochaeten  ausserhalb  des  Organismus 
darthut.  Verf.  versuchte  deshalb  die  künstliche  Verdichtung  des  Bluts 
im  Recurrens-Fieber  noch  weiter  zu  treiben  durch  Einwickelung  der 
Kranken  in  nasse  Laken  (9  Fälle)  oder  durch  Gaben  von  Jaborandi 
(10  F.)  und  es  gelang  ihm  in  der  That,  dadurch  die  An&lle  etwas 
abzukürzen  (den  2.  Anfall  von  5V2  auf  3V4 — 4  Tage,  den  3.  Anfall 
von  3V4  auf  2V2 — 2V4  Tage)  und  die  Spirochaeten  sich  meist  vermin- 
dern zu  sehen. 

249.  18.  L.  Biess  publicirt  aus  der  inneren  Abtheilung  des 
städt.  allgem.  Krankenhauses  zu  Berlin  Beobtehtongea  über  FeMs  le- 
einreM  (DeutscheTmed.  Woch.  1879.  No.  8.  51.  52.).  Um  über  die 
Abhängigkeit  der  Krankheitsanfälle  imBecurrens  und  besonders  ihres 
Hauptsymptoms,  des  Fiebers  von  dem  Auftreten  der  Spirillen  bewe- 
ren  Aufschluss,  als  er  bisher  erlangt,  zu  gewinnen,  controlirte  Ver£ 
bei  den  77  im  Laufe  des  Sommers  und^Herbstes  1879  beobachteten 
Fällen  von  Febr.  recurr.  das  zeitliche  Vorkommen  der  Blutspirillen 
möglichst  genau,  indem  das  Blut  (aus  den  Fingern)  meist  2  —  3  Mal 
täglich,  oft  viel  häufiger,  und  bei  einer  grösseren  Beihej[von  Fällen  irfth- 
rend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  auch  in  der  Fieberpause  zwischen 
1.  Anfall  und  Belaps,  untersucht  wurde.  Diese  Untersuchungen 
ergaben  eine  auffallende  Incongruenz  zwischen  dem  Auftreten  der  Spi- 
rillen und  den  Temperatursteigerungen  und  zwar  in  noch  viel  stärkerem 
Grade,  als  dies  von  mehreren  Beobachtern  (Heydenreich)  berichtet 
wurde.  Zunächst  bleiben  die  Spirillen  auf  der  Höhe  des  Fieberanfalb 
selten  constant:  Tage  oder  selbst  Stunden,  an  denen  man  keine  Spiril- 
len findet,  liegen  oft  zwischen  Tagen  oder  selbst  Stunden,  in  denen  sie 
reichlich  im  Blut  erscheinen;  dabei  gehen  diese  Schwankungen  derTem- 
peratur-Curve  selten  parallel,    oft  findet   man  bei  sehr  hohem  Fieber 
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(40^   keine,    oft   in    demselben   Falle  bei  geringerem  Fieber  (38.5®) 
reichliche  Spirillen.     Im  Anfang  des  Fieberanfalls  wechselte  die  Zeit, 
die  Yon  der  ersten  Temperatur-Steigerung  bis   zum  Erscheinen   der 
Spirillen  verlief,   von   wenigen  Standen  bis  zu  1 — 3  Tagen.     Ebenso 
wechselnd  ist  das  Verhalten  der  Spirillen  zu  Ende  der  FieberanfUle: 
keineswegs    constant   schwanden    sie    längere    Zeit    (24  St.)    vor  der 
Krise;  oft  blieben  sie  bis  kurz  vor  Beginn  des  Temperaturabfalls,  oft 
schwanden  sie  erst  w&hrend  der  Krise;  ja  in  mehreren  Fällen  (12mal 
beobachtet)    überdauerten    die  Spirillen    die   Krise  und  wurden  noch 
mehrere  St.  nach  dem  Temperaturabfall  (zum  Theil  bei  selbst  35.2®) 
gesehen.     Die  letzteren  Beobachtungen  vertragen  sich  schwer  mit  der 
Annahme,  dass  die  Anwesenheit  der  Spirillen  im  Blut  direct  die  Tem- 
peratur-Steigerung hervorrufe;  diese  Annahme  wird  aber  noch  schwe- 
rer aufrecht    zu    erhalten    sein    gegenfiber  der  vom  Verf.  gemachten 
Beobachtung,    dass    trotz  genauer  Untersuchung  bei  manchen  Recur- 
rena-Anfällen    vor,    während    und   nach    der    Temperatur-Steigerung 
überhaupt  keine  Spirillen  gefunden  werden:  dies  war  unter  66  ersten, 
27  zweiten  und  6  dritten  vollständig  beobachteten  (99)  Fieberanfällen 
bei  nicht  weniger  als  18  ersten,    14  zweiten  und  4  dritten  (36)  An^ 
fiülen,  also  in  36  pCt.  der  Fall.     Zur  Controlirung  der  Angabe  He y- 
denreich's,    dass    ein  Auftreten  von  Spirillen  vor  der  1.  Tempera- 
tursteigerung  des  Relapses  (bis  gegen  24  St.  vorher)  Regel  sei,  wurde 
in  vielen    (31)    Fällen  die  Fieberpause  auf  Spirillen  untersucht;  nur 
in  3  Fällen  fiäuden  sich  wirklich  solche.     Die  Angabe  Heydenreich's, 
welche,    wenn    sie    richtig  wäre,  natürlich  die  Beobachtung  des  Feh- 
lens  von    Spirillen    im  Relaps  selbst  nur  dann  stichhaltig  erscheinen 
lassen  würde,  wenn  sie  auch  einige  Zeit  vor  Beginn  des  Relapses  Statt 
gefanden  hätte,  jene  Angabe  statuirt  demnach  nur  eine  seltene  Aus- 
nahme.    Bei  einer  Anzahl  von  Kranken  (bei  10  unter  den  77  F.  = 
13  pCt.)  wurden  während  des  ganzen  Yerlaufs  der  Krankheit  über- 
haupt   keine   Spirillen  gefunden.     Es  ist  danach  zu  bezweifeln,    dass 
eine   directe    Abhängigkeit    der   Fiebererscheinungen,    besonders   der 
Temperaturerhöhung,  von  der  Anwesenheit  der  Spirillen  im  Blut  be- 
steht.    Dieser  Zweifel  wird  durch  eine  andere  Beobachtung  des  Verf. 
verstärkt.     Durch  grössere  Dosen    von    Natr.    salicyl.  gelingt  es,  die 
Temperatur  während  der  Recurrens- AnfUle  energisch  herabzudrücken : 
in  diesen  künstlichen  Krisen    aber  fanden  sich  wiederholt  die  Spiril*- 
len  nicht  verschwunden,  sie  blieben,  wenn  sie  vor  und  nach  der  Tem- 
peratur-Erniedrigung nachweisbar  waren,  auch  während  derselben  un- 
verändert.    „Wären  die  Spirillen  die  directe  Ursache  des  Fiebers,  so 
könnte    die    Salicylsäure  nur    durch  Tödtung  derselben  antipyretisch 
wirken*^  (?).  Trotz    des  inconstanten  Auftretens  der  Spirillen  auf  der 
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Hdhe  der  Krankheit  hält  der  Verf.  es  übrigens  für  wohl  möglich, 
dass  die  Uebertragung  des  Processes  nicht  ohne  Mitwirkung  der* 
selben  (resp.  ihrer  Keime)  vor  sich  gehen  kann.  Die  pathognomo- 
nische  Bedeutung  des  positiven  Spirillen-Nachweises  bleibt  natOrlich 
bestehen;  nur  hat  nach  Verf.  ihr  Fehlen  keine  negative  Bedeutung, 
ihr  Nachweis  in  jedem  zur  Beobachtung  kommenden  Becurrens-An- 
fiall  ist  zur  Diagnose  dieser  Krankheit  nicht  zu  verlangen. 

Verf.  hat  mit  Natr.  salicyl.  ausgedehnte  Versuche  bei  Recurrens- 
Kranken  gemacht.  Es  fand  sich»  dass  die  Temperatur-Anftllley  wel- 
che nach  den  einzelnen  in  den  Fieberanfällen  gegebenen  Dosen  dn- 
traten,  im  Ganzen  sehr  beträchtlich  waren.  6  6rm.  setzten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  2 — 4—6  St.  die  Temperatur  bis  gegen  fie 
Norm  oder  auch  unter  dieselbe  herab;  nur  selten  blieben  diese  Do« 
sen  von  massiger  oder  keiner  Wirkung.  Wurde  das  Mittel  nicht 
allzulange  vor  dem  zu  erwartenden  spontanen  Temperatur-AbÜEÜl  ge* 
geben  {z.  B.  fQr  den  ersten  Anfall  etwa  am  6.,  für  den  1.  Eeh^ 
am  3. — 5.  Tage),  so  schloss  sich  häufig  dem  Salicylabfall  die  Ejise 
direct  an,  so  dass  eine  gewisse  Abkürzung  des  Anfalls,  wenn  auch 
vielleicht  nur  für  einige  Stunden,  nicht  zu  verkennen  war.  26  von  den 
77  Kranken  erhielten  vom  ersten  oder  von  einem  der  ersten  Tage  der 
Fieberpause  an  durch  8 — 14  Tage  täglich  1 — 2  Mal  6  Grm.  Natr. 
salicyl.  Sesultat:  in  8  Fällen  trat  der  Relaps  ohne  deutliche  Verände- 
rung ein,  war  aber  von  nur  massiger  Stärke  und  Dauer;  4  Fälle  blieben 
ohne  Relaps  (unter  den  50  ohne  methodische  Salicyl-Behandlnng  ge- 
bliebenen Fällen  nur  1  ohne  Belapsl);  bei  12  Fällen  machte  der  ein- 
tretende Belaps  den  Eindruck  eines  coupirten,  er  schien  abgekflnt 
(von  12  St.  —  2V2  Tage  Dauer),  abgeschwächt  (die  Temperatur  wir 
nur  selten  hoch,  überschritt  nur  wenige  Mal  39®)  und  hinausgeschobeo 
(gegen  die  Norm  verspäteter  Eintritt  der  Temperatursteigerungy  z.  & 
6mal  9,  2mal  10,  3mal  11,  Imal  12,  Imal  sogar  erst  21  Tage  nach 
dem  ersten  Anfall).  In  einigen  Fällen  zeigten  die  Ejranken  ungefthr 
um  die  Zeit  des  Relapses  vor  und  nach  den  wirklich  zur  Beobachtung 
kommenden  Temperatur-Steigerungen  ein  oder  mehrere  Tage  hindurch 
bei  normaler  oder  subnormaler  Temperatur  Symptome  von  Unwohlsria 
(Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  etc.),  wie  sie  sonst 
bei  Fiebernden  gesehen  werden:  Symptome,  die  vom  Gebrauch  des 
Natr.  salicyl.  nicht  herrühren  konnten,  da  sie  an  keinem  der  anderen 
Tage  vorher  und  nachher,  an  dem  dieselben  grossen  Dosen, '  die  übrp 
gens  in  allen  Fällen  sehr  gut  vertragen  wurden  (meist  nur  Ohrensausen), 
gegeben  wurden,  eintraten.  Aus  diesen  Beobachtungen  muss  man 
schliessen,  dass  man  durch  länger  fortgesetzte  Einverleibung  grosserer 
Mengen  von  Natr.  salicyl.  bei  Becurrens  unter  günstigen  Umständen 


Cholera.  239 

die  Haupterscheinungen  des  Relapses,  vor  Allem  seine  Temperatnr- 
Steigerung,  abkQrzen  und  abschwächen  resp.  aufheben  kann.  Wie 
das  zu  erklären  ist,  bleibt  unklar:  durch  Tödtung  der  Spirillen  jeden- 
falls nicht.  Verf.  glaubt  übrigens  selbst  nicht,  dass  seine  Beobach- 
tungen für  die  Therapie  des  Febr.  recurr.  eine  praktische  Bedeutung 
erlangen  werden. 


Cholera. 


250.  19.  Als  die  Cholera  im  Jahre  1873  Deutschland  heimzu- 
suchen drohte,  wurde  vom  Reichskanzler  die  Einsetzung  einer  Sach* 
verständigen-Commission  veranlasst,  wie  sie  in  England  in  den  letzten 
Jahrzehnten  so  häufig  mit  den  besten  Resultaten  von  der  Königin 
oder  dem  Parlamente  berufen  worden  sind  und  wie  sie  auch  bei  uns 
in  dem  vorliegenden  Fall  schon  höchst  bedeutsame  Thatsachen  fest- 
gestellt hat,  welche  die  Massnahmen  der  nächsten  Zeit  sehr  beeinflussen 
werden.  In  diese  Commission  wurden  berufen:  M.  v.  Pettenkofer, 
an  dessen  Namen  sich  das  meiste  Gute  knüpft,  was  bisher  in  Deutsch- 
land in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  geleistet  worden  ist,  als 
Vorsitzender,  Prof.  A.  Hirsch,  Geh.  Med.-Rath  Günther,  Ober- 
Med.-Rath  Yolz,  Generalarzt  Mehlhausen;  und  sie  hatte  zur 
Au%abe: 

1)  die  Aufstellung  eines  einheitlichen  Untersuchungsplanes  für  die 
im  Falle  des  Auftretens  der  Cholera  in  Deutschland  zu  pflegenden 
Erhebungen; 

2)  die  Sammlung  und  wissenschaftliche  Verarbeitung  der  Er- 
hebungsresultate und  die  Erstattung  von  Gutachten  über  die  zur 
Bekämpfung  der  Cholera  dienlichen  Massregeln; 

3)  die  Vornahme  und  Veranlassung  einzelner  etwa  erforderlicher 
besonderer  Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  während  des  Herrschens 
der  Cholera. 

Aus  den  neuerdings  erschienenen  Arbeiten  der  Cholera-Commission 
(Berichte  d.  Cholera-Commiss.  f.  d.  Deutsche  Reich,  VI.  Heft,  1879) 
Itönnen  wir  des  beschränkten  Raumes  wegen  zu  unserem  Bedauern 
hier  nur  Weniges  herausheben.  Im  Auftrage  derselben  hat  A.  Hirsch 
eine  vorzügliche  allgemeiie  Btrstellug  der  Chtiert-Bpideaie  des  Jahres 
1873  Im  leitseliland  «nd  der  Resilttte^  welehe  die  mliegeideii  BetbaehtKigea 
iber  die  Art  der  Entstehmg  iid  Verbreitniig  der  Eranklieit  ergeben^  sewie 
eiiei  EntwHrf  eines  propkylaktiseken  Verfahrens  gegen  Cholera  bearbeitet, 
woraus  wir  die  wichtigsten  Daten  wiedergeben  wollen. 

Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1873  war  von  sehr  bedeutender 
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Extensität,  an  Intensität  blieb  sie  aber  hinter  den  schweren  Epidemien 
früherer  Jahre  zurück.  Das  eigentliche  epidemische  Gebiet  wurde 
westlich  von  der  Elbe,  südlich  von  den  Sudeten,  dem  Erzgebirge  and 
dem  Thüringer  Walde,  östlich  von  den  russisch-österreichischen  Pro- 
vinzen begrenzt.  Am  schwersten  sind  Preussen,  Baiem  und  Hamburg 
betroffen  worden.  In  ganz  Deutschland  erlagen  im  Jahre  1873  der 
Cholera  33225  Personen;  davon  kommen  auf  das  Königreich  Preusflen 
28790  Todesfälle.  Hier  war  wieder  der  Beg.-Bez.  Bromberg  mit 
4577  =  8.03  p.  M.  Einwohner  am  schwersten  ergriffen;  von  den 
Todesfällen  dieses  Reg. -Bez.  kommen  auf  den  Kreis  InownucUvr 
2046  =  26  p.  M.  Einwohner  und  von  diesen  524  Todesfälle  = 
69.9  p.  M.  Einwohner  auf  die  Stadt  Inowrazlaw.  Innerhalb  des 
ganzen  Reiches  sind  1591  Ortschaften  von  der  Cholera  heimgesucht 
worden,  eine  epidemische  Verbreitung  aber  hat  die  Krankheit  nur  in 
433  derselben  gefunden.  Sie  hat  sich  um  so  eher  zur  Epidemie  ent- 
wickelt, je  grösser  und  volkreicher  der  Ort  ist,  in  welchem  sie  auf- 
trat; dagegen  hat  die  Schwere  der  Krankheit  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zur  Bevölkerungsgrösse  der  epidemisch  ergriffenen  Ortschaften 
gestanden.  Die  ersten  Erkrankungs-  resp.  Todesfälle  an  Cholera  and 
bereits  in  den  Monaten  April  und  Mai  vorgekommen,  als  Epidemie 
fing  sie  jedoch  in  dem  grössten  Theile  schwerer  ergriffen  gewesener 
Territorien  erst  Anfang  Juni  bis  Mitte  Juli  an  und  endete  in  der 
Zeit  von  Mitte  November  1873  bis  Anfang  Januar  1874.  Nur  auf 
drei  unmittelbar  benachbarten  Gebieten  (Kreise  Schwaben,  Nieder- 
und  Ober^Bsdem)  dauerte  sie  bis  über  Januar  resp.  bis  zum  AprO 
1874  fort  und  im  Reg.-Bez.  Oppeln  herrschte  sie  nicht  nur  während 
des  Winters  1873/74  ununterbrochen  fort,  sondern  gestaltete  fflcb 
noch  bis  gegen  den  Schluss  des  Jahres  1874  als  schwere  Epidemie. 
Das  Maximum  der  Erkrankungen  und  TodesfiÜle  resp.  die  Akme  der 
Epidemie  ist  im  ganzen  Reiche  und  zwar  ganz  unabhängig  von  dem 
Datum  der  ersten  Erkrankungen  in  die  Monate  August  und  September 
gefallen.  Die  Dauer  der  Epidemie  betrug  in  den  von  der  Seuche 
schwerer  heimgesuchten  Kreisen  im  Mittel  117  Tage,  in  mioimo 
(Kr.  Obornik)  37,  in  maximo  (Stadt  München)  310  Tage;  die  (rd*- 
tive)  Höhe  der  Mortalität  innerhalb  der  einzelnen  Kreise  stand  auch 
nicht  entfernt  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Dauer  der  £j»- 
demie.  Von  5  primären  Infectionsherden  erfolgte  im  Jahre  1873  die 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  in  Deutschland,  von:  1)  Magde- 
burg (Mitte  April);  2)  dem  preuss.  Weichselgebiet  (Ende  Mai,  Anfang«  ■ 
Juni  ziendich  gleichzeitig  an  zahlreichen  Orten  der  Reg.-Bez.  Brom- 
berg, Marienwerder,  Danzig);  3)  dem  südöstlichen  Grenzgebiet  der 
Provinz  Schlesien,    Keg.-Bez.  Oppeln  (Mitte  Juni  im  Kr.  Eatibor); 
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4)  der  Stadt  MQncheD  (Ende  Juni);  5)  dem  rassischen  Grenzdistrict 
der  Prov.  Preussen  (Ende  Juni,  Anfang  Juli  in  den  Reg. -Bez. 
Königsberg,  Gumbinnen).  Wie  die  Krankheit  in  die  Stadt  Magdeburg 
gelangt  ist,  darüber  herrscht  ein  ungelöstes  Dunkel.  In  die  anderen 
TJer  Ausgangspunkte  ist  die  Seuche  von  aussen  her  und  zwar  aus 
mehreren,  eben  damals  inficirt  gewesenen  Gegenden  Oesterreichs 
(Galizien,  Wien)  und  Russlands  (Polen)  eingeschleppt  worden.  An  eine 
aatochthone  Entstehung  der  Epidemie  an  einzelnen  Punkten  Deutsch- 
lands kann  eben  so  wenig  gedacht  werden,  wie  an  ein  Wiederwirksam- 
werden  latent  gebliebener  Krankheitskeime  aus  dem  Jahre  1872.  Die 
Seuche  ist  in  ihrem  Fortschreiten  im  Allgemeinen  den  Verkehrsstrassen 
zu  Lande  und  zu  Wasser,  wenn  auch  mit  grossen  Unterbrechungen, 
gefolgt,  und  auch  in  dieser,  wie  in  fast  allen  frOheren  Cholera -Epi- 
demien, an  den  Flussverkehr  gebunden  gewesen. 

Verschiedene  Thatsachen  Hessen  erkennen,  dass  die  Entwickelung 
der  Cholera  zur  Epidemie  in  prägnanter  Weise   noch  von  gewissen 
Bedingungen    abhängig    ist,    welche    theils    in   jahreszeitlichen    resp. 
Witterung»-    und  lokalen  Verhältnissen,    theils    in    der  individutllen 
Prädisposition  gegeben  sind.    In  Bezug  auf  die  Jahreszeit  sind  oben 
bereits  die  Daten  angegeben  worden.    Was  bestimmte  Witterungs- 
verhältnisse betrifft,  so  machte  sich  bei  hohem  Thermometerstande 
und  trockener  Witterung  eine  Steigerung,  bei  Sinken  des  Quecksilbers 
und  feuchtem  Wetter  ein  Nachlass    in    der  Zahl   der  Erkrankungen 
bemerklich.     Sehr  wichtig  erscheint  die  Oertlichkeit.      Tiefe  Lage 
derselben,  besonders  in  der  Sohle  eines  muldenförmigen  Terrains,  gab 
eine  wesentliche  Prädisposition  fQr  das  epidemische  Vorkommen  der 
Krankheit    ab,    relativ    hohe    Lage   dagegen   gewährte    einen   Schutz 
g^en  dasselbe.    Das  hängt  wesentlich  mit  den  Feuchtigkeitsverhältnissen 
des  Bodens  zusammen;    mit  der  tiefen  Lage  der  Orte  ist  meist  eine 
durch  die  Nähe  von  Wasserläufen  bedingte  starke  Durchfeuchtung  des 
Bodens  verbunden.     Für  die  Ansicht,   dass  der  pathogenetische  Ein- 
flttss  dieser  Bodenverhältnisse  auf  die  fermentativen  Processe  zurOck- 
zuffihren  sein  dürfte,    welche  sich  in  einem  solchen,    an  organischen 
Stoffen  mehr  oder  weniger  reichen,  stark  durchfeuchtet  gewesenen  und 
später    theils   durch  Verdunstung,    theils    durch    allmälige    Drainage 
trocken  gelegten  Boden  entwickeln,  sprechen  zwei  Thatsachen,  einmal 
dass    die  Krankheit   als   Epidemie    vorzugsweise    solche  Plätze    oder 
Ortstheile  heimgesucht  hat,    in  welchen  der  Boden  mit  organischen, 
im  Zustande  der  Zersetzung  oder  Fäulniss  befindlichen  Stoffen  besonders 
stark  imprägnirt  war  und  sodann,  dass  die  Eatwickelung  und  Steigerung 
der  Ortsepidemie  mit  der  fortschreitenden  Trockenlegung  des  Bodens 
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Hand  in  Hand  gegangen  ist.    Besonders  ausgesprochen  zeigte  sich  der 
Einfluss   örtlicher  Verhältnisse  auf  das  epidemische  Vorkommen  der 
Cholera  in    denjenigen  Fällen,    in    welchen    die  Krankheit   in   eng- 
begrenzten Localitäten  (ein  Haus  oder  einzelne  Theile  eines  solchen  etc.) 
als  räumlich  beschränkte  Epidemie  verlaufen  ist,  während  ringsamber 
vollkommene  Immunität  bestanden  hat,  —  ein  Umstand,  auf  welchen 
sich  das  rationelle  Verfahren  der  Evacuation  solcher  Krankheitsherde 
und  die  vorsichtig  ausgeführte  Dislocation  von  Kranken  und  Gesunden 
aus    denselben    gründet.     Nicht    alle   derartigen   Fälle   indess    ist  es 
gelungen,  aus  den  oben  erörterten  Bodenverhältnissen  resp.  dem  Ein- 
flüsse   von    Zersetzungsproducten  (oder  Zersetzungserregern)  an  den 
betreffenden  schmutzigen  etc.  Localitäten  zu  erklären.    Für  den  Ein- 
fluss   der  individuellen   Disposition  in  Bezug  auf  die  Cholera- 
Genese  liegen  unzweideutige  Beweise  vor.     Es  ergiebt  sich  aus  den- 
selben,   dass  die  Prädisposition   des   Individuums  für  Erkrankung  an 
Cholera    im   Verhältnisse    zur  Widerstandsfähigkeit    des   Organismus 
gegen    äussere  Einflüsse  steht  (daher  das  Proletariat  das  bei  weitem 
grösste   Contingent  zur  Zahl  der  Erkrankungen   und  TodesfiÜle  ge- 
liefert hat)  resp.  dass  jede  Herabsetzung  dieser  WiderstandsfiÜiigkeit 
durch  Störung  des  physiologischen  Verhaltens  (Erschöpfung  des  Indi- 
viduums durch  voraufgegangene  Krankheit,  nicht  nüchterne  und  un- 
regelmässige Lebensweise)  jene  Prädisposition   und  auch  die  Ge£üir 
eines  tödtlichen  Ausgangs  der  Krankheit  steigert.      Ueber  die  Inoa- 
bationsdauer  derselben  Hess  sich  eniiren,  dass  sie  2 — 4  Tage  betrigt 
Der  eigentliche  Schweipunkt  der  Cholera -Aetiologie   und  damit 
auch    der  Cholera -Prophylaxe    liegt   in    der    Feststellung    der  Ver- 
breitungsart und  Verbreitungswege.    Nach  der  Meinung  des  Verf.  ist 
kein    Grund,    die   Cholera  zu   den   contagiösen   Infectionskrankheiten 
zu  zählen.     Gegen  ihre  Contagiosität  spricht:    1)    Die  exquisite  Ab- 
hängigkeit,   in    welcher    die    epidemische  Verbreitung  der  Krankheit 
nachweisbar  von    einer  Reihe  atmosphärischer    und    localer  EinflfisBe 
steht  und    2)    das  auffallende  Verschontbleiben  gerade  solcher  Indi- 
viduen von  der  Krankheit,  welche  sich  der  eventuellen  Contagion  am 
meisten  ausgesetzt  haben.    Ein  Flecktyphus-  oder  Pockenkranker  kann 
unter   allen    Umständen    zum    Centrum    eines    Seucheherdes   werden 
(grosse  Gefahr  für  die  Aerzte  und  Krankenwärter,    die  anderen  In« 
Sassen  des  Krankenhauses  etc.),  ein  Cholera-Kranker  oder  ein  anderes 
mit  dem  Choleragifte  behaftetes  Object  nur  dann,  wenn  die  genannteo 
äusseren  Bedingungen  gegeben  sind  (auffallende,  fast  absolute  Immu- 
nität der  Aerzte  etc.  in  den  Cholerahospitälem  im  Jahre  1873).     Ob 
die  Darmentleerungen  der  Cholera-Kranken  in  der  That  eine  dir^ete 
und  unmittelbare  Beziehung  zur  Ejrankheitsverbreitung  haben,  ob  sie 
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das  eigentliche  und  an  sich  wirksame  Krankheitsgift  darstellen  oder 
enthalten,  erscheint  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Epidemie  zum 
mindesten  fraglich.  Auch  den  Beweis  für  die  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  Choleraleichen  hält  Verl  nicht  fOr  erbracht.  In 
Bezog  auf  die  Art  der  Elrankheitsverbreitung  bleiben  sonach  nur  zwei 
vorl&ufig  gleichberechtigte  Annahmen,  dass  entweder  von  den  Cholera- 
kranken  in  der  That  ein  Infectionsstoff  ausgeschieden  wird,  der  aber 
an  sich  noch  nicht,  sondern  erst  dann  als  Choleragift  wirkt,  nachdem 
er  ausserhalb  des  Organismus  unter  dem  Einflüsse  der  zuyor  be- 
sprochenen äusseren  Bedingungen  auf  oder  in  dem  Boden  eine  gewisse 
Veränderung,  eine  Art  Reifung  erfahren  hat,  oder  die  Beproduction 
des  Choleragiftes  erfolgt  ganz  unabhängig  von  dem  Cholera-Kranken 
(als  solchem),  indem  es  (gesunden  oder  kranken)  Personen  oder  anderen 
Objecten  anhaftet,  durch  diese  von  Ort  zu  Ort  getragen  wird  und  eben 
da,  wo  es  die  ffir  seine  Beproduction  geeigneten  Bedingungen  antrifft, 
ZQ  dem  Auftreten  der  Epidemie  Veranlassung  giebt.  Verf.  giebt  der 
ersteren  Hypothese  den  Vorzug. 

Was  die  Medien  oder  Vehikel  betrifft,  durch  welche  das  wirk- 
same Krankheitsgift  aus  der  Umgebung  des  Individuums  in  dasselbe 
gelangt,  so  kann  die  Einführung  des  Giftes  in  den  Organismus  durch 
die  bewegte  Luft,  wenn  auch  nur  in  engen  Grenzen,  und  durch  feste 
Nahrungsmittel  nicht  bezweifelt  werden.  Bei  der  Frage,  ob  und  in 
wie  weit  verunreinigtes  Brunnen-  resp.  Trinkwasser  zur  epidemischen 
Verbreitung  der  Cholera  beigetragen  hat,  handelt  es  sich  offenbar  um 
zwei  Möglichkeiten,  entweder  um  eine  directe  Verunreinigung  des 
Wassers  durch  das  specifische  Krankheitsgift,  welche  mit  den  bisherigen 
chemischen  und  physikalischen  Hülfsmitteln  vorläufig  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,'  oder  um  einen  Gehalt  des  Wassers  an  Faulstoffen, 
welche  einen  allgemein  schädlichen  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Organismus  zu  äussern  und  somit  die  Prädisposition  desselben  für  die 
specifische  Erkrankung  zu  steigern  geeignet  sind.  Bei  der  Unsicher- 
heit, welche  der  Feststellung  einer  Infection  des  Wassers  aus  der 
Verunreinigung  desselben  mittelst  der  bisherigen  Methoden  anhaftet, 
wird  nach  des  Verf.  Ansicht  die  schädliche  Wirkung  eines  Trink- 
wassers wesentlich  nur  aus  dem  exact  geführten  Nachweise  von  den 
durch  den  Genuss  desselben  hervorgerufenen  Erkrankungen  erschlossen 
werden  können.  Von  Bedeutung  sind  in  dieser  Beziehung  verschiedene 
Beobachtungen  aus  der  Epidemie  des  Jahres  1873,  in  welchen  es  sich 
mn  umschriebene  Krankheitsherde  unter  Individuen  handelte,  welche 
insgesammt  ihren  Wasserbedarf  einer  bestimmten  Quelle  entnommen 
hatten,  während  die  unmittelbare  Nachbarschaft  derselben,  die  einen 
anderen  Wasserbezug  gehabt  hatte,   von  der  Seuche  verschont  blieb, 
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und  in  welchen  jene  Local-Epidemien  nach  kurzem  Bestände  Bchnell 
erloschen  j  nachdem  der  Gebrauch  des  suspecten  Wassers  inhibirt 
worden  war.  So  wenig  diesen  Beobachtungen  auch  eine  entscheidende 
Beweiskraft  für  die  Hypothese  von  der  directen  oder  indirecten  Ein- 
wirkung verunreinigten  Trinkwassers  auf  die  Cholera -Verbreitung 
zukommt,  so  wenig  ist  man  berechtigt,  auf  Grund  der  negativen 
Resultate,  welche  die  Untersuchung  des  Trinkwassers  in  vielen  Cholera- 
Localitäten  ergeben  hat,  die  Frage  in  negativem  Sinne  als  gelöst  zu 
betrachten,  da  natürlich  Niemand  behaupten  kann,  dass  die  Cholera- 
Verbreitung  nur  auf  diesem  Wege  erfolgt,  von  allen  Seiten  vielnoehr 
anerkannt  worden  ist,  dass  das  Wasser  nur  eins  jener  Medien  bildet 
oder  doch  bilden  kann,  welche  als  Träger  des  Krankfaeitsgifies  die 
Vermittelung  zwischen  diesem  und  dem  menschlichen  Organismiu 
herstellen. 

Massregeln  zur  Fernhaltung  und  Bekämpfung  der  Cholera.  Vor 
allen  Dingen  sind  allgemein  giltige  gesetzliche  Bestimmungen  Ober  die 
Anzeigepflicht  nothwendig,  da  ohne  solche  die  erforderlichen  prophy- 
laktischen Massregeln  sich  nicht  rechtzeitig  anwenden  lassen.  Die 
Commission  spricht  sich  gegen  jede  Beschränkung  oder  Sperre  des 
Verkehrs  (mit  oder  ohne  Anlage  von  Quarantäne- Anstalten)  als  nicht 
mit  aller  Strenge  durchführbar  und  daher  unnütz  aus,  betont  dagegen 
den  Nutzen  von  Flussrevisionsanstalten  (natürlich  mitLazarethen  für  etwa 
ankommende  Cholerakranke).  Cholerakranke  sind  besonders  dann  in 
Krankenhäusern  unterzubringen,  wenn  sie  dem  Proletariat  angehören, 
besonders  eben  an  Orte  zugereist  sind,  wo  bisher  Cholerakranke  nickt 
beobachtet  worden  sind:  für  Beschaffung  geeigneter  Localitäten,  filr 
Aufnahme  solcher  Kranken  ist  daher  überall  Sorge  zu  tragen.  Cholei»- 
leichen  sind  so  schnell  wie  möglich  aus  bewohnten  Räumen  in  Leichen- 
hallen zu  schaffen.  Wo  es  angängig  ist,  empfiehlt  die  Commission 
dringend  die  vollständige  Räumung  solcher  Wohnungen,  in  welchen 
ein  oder  mehrere  Cholerafillle  vorgekommen  sind  und  deren  saoit&ie 
Verhältnisse  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Krankheit  bef&rchten 
lassen;  sie  hat,  da  die  Cholera  in  Deutschland  vorzugsweise  in  der 
waimen  Jahreszeit  zu  herrschen  pflegt,  hierbei  die  Errichtung  von 
Baracken,  Benutzung  von  Scheunen  etc.  an  gut  gelegenen  Orten  im 
Auge.  Die  Wochenmärkte,  besonders  in  Bezug  auf  Nahrungsmittel 
und  Getränke,  unreifes  Obst  etc.  sind  sorgfältig  zu  überwachen,  f&r 
die  Beschaffung  reinen  Trink-  und  Nutzwassers  ist  unbedingt  za 
wirken.  Der  Nutzen  der  Desinfection,  wenn  sie  wie  bisher  nur  quali- 
tativ, nicht  anch  quantitativ  aufgefasst  und  ausgeübt  wird,  erscheint 
als  ein  sehr  problematischer.  Die  Commission  will  das  Princip  der 
Desinfection  (Entgiftung  durch  Zerstörung  oder  Lähmung  des  Infecüons- 
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Stoffes)  nicht  au%egeben,  sondern  zweckmässiger  und  vollständiger  in 
Anwendung  gebracht  sehen.      Es  darf  nicht  auf  die  Cholerakranken 
und  ihre  Ausleerungen  und  auf  das,    womit    diese    in    unmittelbare 
Berührung  gekommen  sind,  beschränkt,  sondern  es  muss  auch  auf  die 
Choleralocalität    und    die  Provenienzen    daraus    angewendet    werden. 
Bevor  indess    in    dieser  Richtung    mit  allgemein  giltigen  Massregeln 
vorgegangen  werden  kann,  sind  noch  umfassende  Untersuchungen  und 
Versuche  über  Desinfection  anzustellen.     Erst  nach  Erlangung  einer 
sicheren  wissenschaftlichen  und  praktischen  Grundlage  wird  es  an  der 
Zeit  sein,  bestimmte  Desinfectionsmassregeln  allgemein  vorzuschreiben. 
Wir    schliessen    mit    den    bedeutenden    Worten    des    Berichtes: 
^Unter  allen  Massregeln,    welche  zur  Femhaltung  und  Bekämpfung 
der  Cholera  in  Anwendung  gezogen  werden  können,  nehmen  diejenigen 
die  erste  Stelle  ein,  welche  eine  Verbesserung  der  allgemeinen  sani- 
tären Verhältnisse  bezwecken;    alle  specifischen  ausschliesslich  gegen 
die  Cholera  gerichteten  Massregeln  werden  sich  so  lange  unwirksam 
erweisen,    bis    in    den  bewohnten  Plätzen  denjenigen  Anforderungen 
genügt  ist,    welche  auf  Reinhaltung    ihres    Bodens    von    organischen 
leicht  zersetzlichen  Abfällen,  auf  dessen  Drainirung,  auf  fortdauernde 
SpQlung  der  Abzugscanäle,  öftere  Räumung  der  Abtrittsgruben,  aus- 
nahmslose Beseitigung  der  Schwindgruben,  Ueberwachung  der  Woh- 
nungen   und    Schliessung    der    absolut  schädlichen,    auf  Beschaffung 
reinen  Trink-  und  Nutzwassers  und  dergl.  mehr  gerichtet  sind.     Die 
Commission  spricht  hiermit  die  von  allen  erfahrenen  Aerzten  gewonnene 
Ueberzeugung  aus,  dass  die  strengste  Befolgung  aller  von  der  öffent- 
lichen Hy^ene  geforderten  Massregeln    den    sichersten   Schutz  nicht 
bloss  gegen  Cholera,  sondern  gegen  Volkskrankheiten  überhaupt  bietet, 
dass  aber  alle  diese  Massregeln    nur    dann  ihren  heilsamen   Einfluss 
äussern,  wenn  sie  fortwährend  geübt  werden  und  dass  man  sich  einer 
Blosion  hingiebt,  wenn  man  glaubt,    in  Befolgung  derselben  nur  bei 
dem  Herannahen  einer  Epidemie,  einen  Schutz  gegen  die  krankheits- 
zeugenden  Einflüsse  zu  gewinnen"". 


Diphtherie. 

251.  20.  Power  hat  in  eioem  Eepert  te  tbe  h^ü  ti^ittwmtui  Boiuril 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Diphtheritis  wesentliche  Beziehungen 
zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Milchveraorgong  wahrscheinlich 
gemacht  (Brit^  med.  JoutUp  1879.  Jan.  11;  the  Practit.  1879.  Vol 
XXIL  pag.  306  ff«).  Es  erscheint  uns  diese  wichtige  Arbeit  einer 
siusföJirlißheil  Berichter0t»Uting  an  dieser  Stella  um  so  bedQrftigeri  als 
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wir  in  Deutschland  überhaupt,  was  Arbeiten  dieser  Art  betri£Ft,  wegen 
des  mangelhaften  Zustandes  der  Organisation  unserer  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege auf  fremde  Länder,  besonders  England  und  Amerika, 
angewiesen  sind. 

Im  nördlichen  Theil  von  London  und  zwar  in  einem  ganz  scharf 
umschriebenen  Bezirk  von  etwa  Vg  Meilen  Durchmesser  trat  während 
15  Wochen  vom  2.  März  bis  15.  Juni  1878  eine  heftige  Typhus- 
Epidemie  auf,  welche  264  Anfälle  in  118  Haushaltungen  und  von 
diesen  nicht  weniger  als  186  Anfälle  in  78  Haushaltungen  zwischen 
dem  25.  April  und  dem  25.  Mai  verursachte.  Besonders  betroffen 
wurde  das  Centrum  des  Bezirks,  wo  in  den  letztgenannten  4  Wochen 
175  Anfälle  in  70  Haushaltungen  auftraten.  Es  musste,  leuchtet  ein, 
ein  Factor  wirksam  sein,  der  gerade  in  diesem  Bezirk  und  zu  dieser 
Zeit  diese  zahlreichen  Erkrankungen  veranlasste.  Canal -Verunreini- 
gung, Wasserversorgung  etc.  wurden  beschuldigt,  ohne  das  so  sonder- 
bare Auftreten  und  Verschwinden  der  Epidemie  genügend  erklären 
zu  können.  Da  kam  man  durch  die  Coincidenz  vieler  Diphtheritis- 
Erkrankungen  mit  derselben  Milchversorgungs-Quelle  auf  eine  andere 
Bahn,  die  Verf.  mit  grossem  Scharfsinn  weiter  verfolgte.  Die  Nach- 
forschungen wiesen  besonders  auf  einen  Milch-Lieferanten  X.  hin,  der 
zwei  Geschäfte,  eines  in  Kilbum,  das  andere  in  Muswell  Hill,  hatte. 
Die  beiden  Geschäfte  wurden  ganz  getrennt  verwaltet,  nur  dass  mit- 
unter die  Kühe  und  Theile  des  Futters,  die  aus  derselben  Quelle 
stammten,  von  einem  Geschäft  in  das  andere  übertragen  wurden.  Von 
dem  Geschäft  in  Eilburn,  das  täglich  80  Gallonen  (k  4  Quart)  Milch 
lieferte,  bezog  der  Milchhändler  A.  seinen  ganzen  Bedarf  (mit  47)^ 
der  Milchhändler  B.  einen  Theil  desselben  (mit  24  Gall.);  die  übrigen 
ca.  9  Gall.  wurden  an  8  andere  Milchhändler  abgesetzt.  Das  Gre- 
schäft  in  Muswell  Hill,  das  täglich  50—60  Gall.  Milch  lieferte,  gab 
an  5  verschiedene  Milchhändler  täglich  je  9,19,  10,  2  V2  ^^^  ISGaU. 
ab.  Von  diesen  Milchhändlem  wurden  erst  die  Einwohner  selbst  resp. 
die  Haushaltungen  mit  Milch  versorgt.  Es  wurde  nunmehr  die  Milch- 
versorgung des  centralen  Theils  des  nördlichen  Bezirks,  der,  wie  oben 
bemerkt,  am  meisten  von  Diphtheritis  befallen  war,  möglichst  genau 
festgestellt  und  es  ergab  sich,  dass  von  2700  Haushaltungen  236  von 
A.,  237  von  B.  und  2227  von  anderen  Milchhändlem  versorgt  wur- 
den, so  dass  also  etwa  V5  des  ganzen  Milchbedarfs  dieses  Centrums 
des  befallenen  Bezirks  aus  dem  Milchgeschäft  in  Kilburn  stammte. 
Die  Vertheilung  der  Diphtheritis-FäUe  auf  diese  drei  Gruppen  von 
Milch  consumenten  war  nun  folgende.  Von  den  236  von  A.  versorgten 
Haushaltungen  wurden  37  =  15.6  pCt. ,  von  den  237  von  B.  ver- 
sorgten   31  =  13  pCt.,   von   den  2227  durch  andere  Milchhiadler 
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versorgten  Haushaltungen  dagegen  nur  30  ^=  1.3  pCt.  befallen.  Das 
ist  eine  Differenz  des  Verhaltens  der  beiden  ersteren  zu  den  letzteren, 
wie  11 :  1.  Aehnliches  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  des  von  der 
Epidemie  weniger  stark  betroffenen  äusseren  Theils  des  Bezirks.  Von 
2700  Haushaltungen  wurden  ca.  100  durch  A.  und  B.,  die  übrigen 
ca.  2600  durch  andere  Händler  mit  Milch  versorgt;  von  den  ersteren 
Haushaltungen  wurden  6  =  6  pCt,  von  den  letzteren  14  =  0.5  pCt. 
befallen;  das  Verhältniss  der  ersteren  zu  letzteren  ist  also  12 :  1. 

Um  Aufschluss  darüber  zu  gewinnen,  ob  eine  Bodenverunreini- 
guDg  durch  Beschädigung  der  Abzugscanäle,  welche  5  Wochen  vor 
dem  Ausbruch  der  Epidemie  in  einem  Theil  des  inficirten  Bezirks 
vorgekommen,  Schuld  an  dem  Ausbruch  trüge,  wurden  die  Erkran- 
kungsfelle an  Diphtheritis  und  die  Milchversorgung  des  durch  Canal- 
beschädigung  verunreinigten  Theils  des  Bezirks  besonders  verglichen. 
Von  den  2300  Hapshaltungen  darin  waren  430  durch  A.  und  B.  mit 
Milch  versorgt  und  von  diesen  wurden  64  =  14.8  pCt.  befallen;  die 
übrigen  1870  erhielten  ihre  Milch  von  anderen  Milchhändlem  und 
von  ihnen  wurden  nur  22  =  1.1  pCt.  befallen,  so  dass  ein  Verhält- 
niss der  ersteren  zu  den  letzteren  wie  13  :  1  stattfand.  So  war  also 
in  diesem  Theil  des  Bezirks,  in  welchem  die  Milchconsumenten  beider 
Art  der  gleichen  Schädlichkeit  der  Canalverunreinigung  ausgesetzt 
waren,  doch  derselbe  grosse  Unterschied  in  Bezug  auf  das  Ergriffen- 
eein  von  der  Epidemie  zwischen  den  Haushaltungen  je  nach  der  Quelle 
ihres  Milchbezuges  vorhanden  und  die  Canalverunreinigung  konnte 
die  Ursache  der  Diphtheritis-Epidemie  nicht  sein. 

Weitere  Thatsachen  von  Bedeutung  wurden  bei  der  Untersuchung 
der  Beziehungen  zwischen  der  Zeit  des  Krankheitsausbruchs  und  der 
Milchversorgung  entdeckt  Es  fand  sich,  dass  die  Kunden  von  A. 
und  B.  nicht  nur  mehr  gelitten  hatten  als  alle  anderen  Einwohner 
des  Bezirks,  sondern  dass  sie  auch  fast  die  ganze  Heftigkeit  des  ersten 
nexplosionsartigen**  Ausbruchs,  der  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  Bezirk  gelenkt  hatte  und  welcher  zuerst  Canalverunreinigungen  zu- 
geschrieben wurde,  auszuhalten  hatten.  Fast  vollständig  von  Diphthe- 
ritis frei  während  der  mit  dem  13.  April  endigenden  4  Wochen,  be- 
gannen die  Kunden  von  A.  und  B.  nunmehr  und  zwar  in  rapid  sich 
steigerndem  Grade  (vom  I3.-72O.  April:  1.7,  vom  20. — 27.  April: 
7.0,  vom  27.  April  bis  4.  Mai:  10.5  von  1000  Haushaltungen)  er- 
griffen zu  werden,  bis  sie  Mitte  Mai  in  der  Stärke  von  70  auf  1000 
Haushaltungen  befallen  wurden.  Nach  dieser  Zeit  fiel  die  Quote,  mit 
der  sie  betheiligt  waren,  noch  schneller  als  sie  angestiegen  war  (vom 
11.— 18.  Mai  wurden  70.1,  vom  18. — 25.  Mai:  9.2,  vom  25.  Mai  bis 
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1.  Juni:  5,2,  vom  1. — 8.  Juni  1.7  von  1000  Haushaltungen  betroffen) 
und  betrug  Mitte  Juni  fast  0. 

Es  muss  indess  bemerkt  werden,   dass  abgesehen  von  den  eben 
besprochenen   massenhaften  Erkrankungen,   von  welchen  Kunden  von 

A.  und  B.  ergriffen  wurden,  Diphtheritis-FäUe  in  diesem  Bezirk  vor, 
während  und  nach  dem  heftigen  Ausbruch  dieser  Epidemie  vorkameD. 
Die  Milch  von  A.  und  B.  muss  demnach  jedenfalls  davon  freige- 
sprochen werden,  die  Krankheit  in  den  District  &berhaupt  eingeführt 
und  darin  festgehalten  zu  haben.  Die  Fälle  von  Diphtheritis,  welche 
nicht  Kunden  von  A.  und  B.  betrafen,  befielen  44  Haushaltungen, 
von  denen  27  ihre  Milch  von  verschiedenen  Händlern,  17  aber  von 
solchen  erhalten,  die  ihrerseits  zum  Theil  ihre  Milch  von  dem  Liefe- 
ranten X.  bezogen.  Von  diesen  17  Haushaltungen  erhielten  13  ihre 
Milch  von  M.,  der  einen  Theil  seiner  Milch  aus  dem  Geschäft  des  X. 
in  Muswell  Hill  geliefert  bekam.     Von  den  44  (nicht  durch  A.  und 

B.  mit  Milch  versorgten,  aber  doch  von  Diphtheritis  befallenen)  Haua- 
haltungen  wurden  während  der  Periode  des  heftigen  Ausbruchs  der 
Epidemie  hauptsächlich  (20)  Haushaltungen  betroffen,  die  ihre  Milch 
nicht  von  X.  bezogen  und  nur  wenige  (4),  welche  sie  von  ihm  ^- 
direct)  geliefert  erhielten;  wie  dies  zu  erklären  ist  (ob  durch  damals 
erleichterte  persönliche  Contagion  etc.)  ist  für  die  Zeit  des  heftigen 
Ausbruchs  selbst  nicht  von  Belang,  da  för  sie  ein  Zusammenhang  mit 
der  Milchversorgung  durch  A.  und  B.  evident  ist.  Aber  för  die  Zeit 
vor  dem  „explosionsartigen"  Ausbruch  der  Epidemie  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  woher  diese  vereinzelten  Diphtheritis -Fälle  stammten.  In 
dieser  dem  heftigen  Ausbruch  vorangehenden  Zeit  (9.  März  biß 
27.  April)  wurden  von  jenen  44  Haushaltungen  besonders  solche  be- 
fallen, die  ihre  Milch  von  X.  erhielten  (13)  und  zwar  meist  solche, 
die  sie  durch  Vermittelung  von  M.  bezogen  (12),  viel  weniger  (7) 
solche,  die  sie  von  anderwärts  her  geliefert  erhielten.  Milch  aus  dem 
Geschäft  des  X.  in  Muswell  Hill  wurde  in  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  Bezirk  nur  durch  M.  verbreitet  und  wenn  auch  die  12 
befallenen  Haushaltungen  des  M.  ihre  Diphtheritis  nicht  zur  Zeit  des 
heftigen  Ausbruchs  der  Epidemie  bekamen,  so  ging  die  2^it  ihres 
Ergriffenseins  gerade  derjenigen  der  Kunden  von  A.  und  B.  vorans 
^und  es  musste  deshalb  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  die  Muswell  Hill- 
Milch  wie  die  von  Kilbum  die  Ursache  der  Diphtheritis  gewesen  und 
ob  nicht  gerade  durch  die  erstere  die  Diphtheritis  Oberhaupt  in  den 
Bezirk  übertragen  worden  ist.  M.,  obgleich  sein  Geschäft  so  gross 
war  wie  das  von  A.  oder  B.,  bezog  nur  9  Gall.  Milch  täglich  von 
Muswell  Hill.  Diese  Milch  wurde  über  den  ganzen  inficirten  Bezirk 
verbreitet   und  auch  die  Erkrankungen,    welche  mit  dieser  Milch  in 
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Verbindung  zu  setzen  waren ,  fanden  sich  zerstreut  Qber  den  ganzen 
Bezirk.  Der  Verdacht  erhielt  weitere  Verstärkung  durch  Thatsachen, 
welche  Ober  die  anderen,  nicht  in  dem  uns  beschäftigenden  Bezirk 
wohnenden,  Käufer  der  Milch  von  Muswell  Hill  ermittelt  wurden. 
Eine  genaue  Untersuchung,  die  in  zwei  benachbarten  Vorstädten,  in 
deren  eine  19,  in  deren  andere  10  Gall.  der  Muswell  Hill-Milch  des 
X.  tfiglich  kamen,  angestellt  wurde,  ergab  ein  gleiches  BeCallensein 
von  Diphtheritis  seitens  der  Familien,  die  diese  Milch  consumirten, 
wie  das  im  Nord-Bezirk  von  London  constatirt  war;  und  diese  Fa- 
milien wohnten  in  Bezirken,  welche  von  einander  durch  andere,  in 
denen  diese  Krankheit  nicht  yorhanden  war,  vollständig  getrennt  lagen. 
Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  die  Milch  des  X.  aus 
seinem  Geschäft  in  Muswell  Hill  im  März  und  April  ein  wesentlicher 
Factor  für  die  Verursachung  der  Diphtheritis  war.  Nun  gilt,  wie 
oben  gezeigt,  das  Gleiche  fOr  die  Milch  des  X.  aus  seinem  Geschäft 
m  Kilbum  während  der  Monate  Mai  und  Juni.  Es  muss  also  wohl 
in  X.'s  Muswell  Hill-Geschäft  ein  inficirender  Eanfluss  vorhanden  ge- 
wesen sein,  der  sich  im  März  geltend  zu  machen  anfing  und  im  April 
zu  wirken  aufhörte;  während  in  dem  Kilbum-Geschäft  des  X.  ein 
Einfluss,  der  dasselbe,  nur  in  noch  bedeutend  stärkerem  Grade,  zu 
bewirken  fähig  war,  im  Mai  thätig  zu  sein  begann  und  im  Juni  auf- 
hörte. 

Es  erhob  sich  nunmehr  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  quali- 
ficirte  Milch  mit  dem  Gifte,  welches  die  Diphtheritis  hervorzubringen 
vermochte,  inficirt  worden  war.  Darüber  hat  Power  gar  nichts  er- 
mitteln können,  da  Wasser,  Gase,  Stroh  etc.,  durch  welche  Milch- 
Utensilien  und  indirect  die  Milch  selbst  verunreinigt  werden  konnte, 
mit  Grund  nicht  anzuschuldigen  waren,  die  Milchhändler  resp.  ihre 
Familien,  welche  alle  von  der  Krankheit  ganz  frei  geblieben  waren, 
die  Milch  nicht  verunreinigt  haben  konnten.  Unter  diesen  Umständen 
suchte  Power  auf  Krankheitszustände  der  Kflhe  selbst  zurückzugehen 
und  er  lenkte  in  einem  Vortrag,  den  er  am  7.  Januar  1879  in  der 
Lond.  Path.  Gesellsch.  hielt,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gewöhnlich 
als  «Garget*^  bezeichnete  und  meist  für  ganz  harmlos  angesehene  loca- 
j  lisirte  Mammitis  der  Kühe,  unter  der  möglicherweise  sehr  verschie- 
[  denes  verstanden  wird  und  unter  deren  Formen  vielleicht  auch  eine 
infectiöse  sein  möchte. 

I  A.  Dowrus  wendet  sich  gegen  die  letztere,  in  der  That  keines- 

wegs gut  begründete  Hypothese  in  einem  Artikel:  Diphtheria  and  Rlllk- 
Sipply  (Brit.  Med.  Joum.  1879.  Febr.  1.).  Er  ist  der  Meinung,  dass 
eine  Verunreinigung  der  Milch  von  aussen  her  (nicht  durch  die  Kühe 
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selbst)  von  Power,  besonders  unter  den  ungünstigen  Umständen  b^ 
seiner  Untersuchung,  gar  nicht  genügend  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Ueberhaupt  könne  die  Milch  wohl  nur  selten  und  ausnahmsweise  das 
Vehikel  für  das  Contagium  der  Diphtherie  sein,  denn 

a)  trotzdem  seit  mehreren  Jahren  die  Beziehungen  zwischen  Milch 
und  Scharlach    und  Typhus    bekannt  seien  und  die  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Gegenstand  gelenkt  sei,  sei  doch  noch  niemals  etwas  Aehn-^ 
liches  in  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Diphtheritis  beobachtet  worden; 

b)  die  Diphtheritis  befalle  gar  nicht  in  besonders  starkem  Grade 
die  Milch  trinkende  Jugend.  Sie  sei  eine  vorwiegend  ländliche  Krank- 
heit, während  Städte  vergleichsweise  verhältnissmässig  vor  ihr  geschützt 
seien  (vergl.  die  Arbeit  von  Thursfield,  Jahrb.  f.  pract.  Aerzte.  II. 
S.  224);  in  den  Städten  aber  gerade  seien  die  Milchtrinker  häufig, 
während  die  Masse  der  ländlichen  Bevölkerung  der  Regel  nach  Dicht 
Milch  trinke.  In  den  ländlichen  Districten  aber  ßlUt  nach  des  Verl 
Erfahrung  die  Heftigkeit  einer  Diphtheritis-Epidemie  auf  die  mcht 
Milch  trinkenden  Kinder  der  Armen,  während  die  Milch  trinkenden 
Kinder  der  besser  situirten  Familien  von  der  Ej*ankheit  verschont 
bleiben. 

252.  21.  Während  hier  die  möglichen  Beziehungen  einer  un- 
bestimmten Krankheit  der  Kühe  zur  Infection  des  Menschen  mit 
Diphtheritis  erörtert  wurden,  untersuchte  Nicati  aus  Marseille  die 
mögliche  Beziehung  zwischen  dem  Vorherrschen  der  Mpktkeritii  M 
itm  lihMeri  umi  beim  Hensehes  (Revue  d'Hygi^ne  et  de  Police 
sanitaire.  1879.  No.  3).  Er  hatte  Gelegenheit,  eine  Diphtheritis-Epi- 
demie der  Hohner  zu  beobachten,  fand  ihren  Character  als  solche 
ganz  klar,  und  wenn  auch  seine  Versuche,  zu  erfahren,  ob  irgend 
eine  Beziehung  zwischen  der  Krankheit  bei  den  Hühnern  und  bei  den 
Menschen  stattfinde,  meist  negativ  ausfielen,  so  konnte  er  doch  soviel 
feststellen,  dass  die  Diphtheritis  der  Hühner  einen  ähnlichen  klinischen 
Verlauf  wie  die  der  Menschen  hat,  dass  sie  auf  andere  Thiere  inocn- 
lirbar  ist  und  dass  der  Ausbruch  der  Epidemie  unter  dem  Federvieh 
in  dem  betrefifenden  Hause  mit  dem  Wiederausbruch  von  Diphtheritis 
unter  der  Bevölkerung  der  Stadt  coincidirte.  Dem  Verf.  ist  daher 
die  Identität  der  Diphtheritis  der  Hühner  und  der  Menschen  sehr 
wahrscheinlich. 

Trasbot  ist  bei  seinen  Versuchen  de  It  transMissUn  deladli^tbf- 
rite  des  aninau  ä  Fhonme  (Gaz.  hebdomad.  de  m4d.  et  de  chir.  187£. 
25.  Avril)  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen.  Pseudomembranen ^ 
Blut,  Schleim  diphtheritischer  Hähne  oder  Hühner  auf  die  Schleim- 
häute oder  in  das  Zellgewebe  verschiedener  Thiere  übertragen  (Hund, 


Diphtherie.  251 

Schwein  etc.),  ergab  nur  negative  Besultate.  Nur  die  Ueberimpfung 
TOD  einem  kranken  Huhn  auf  ein  gesundes  gelang.  Ein  SchQler  des 
Verf.,  Fai&Sy  versuchte  auf  sich  selbst  sogar  das  diphtheri tische  Con- 
tagium  zu  fibertragen,  indem  er  mehrere  Minuten  in  seiner  Kehle 
diphtheritische  Membran-Fetzen  von  einem  Hahn  behielt:  ohne  jeden 
Erfolg.  YerfL  ist  daher  der  Meinung,  dass  Nicati's  Ansichten  nicht 
genfigend  begründet  seien. 

253.  22.  Eine  möglicherweise  prädisponirende  Ursache  der  Mphthe- 
rle  sieht  A.  Carpenter  (Brit.  Med.  Journ.  1879.  Jan.  4.),  der  für  die  Ur- 
sache dieser  Krankheit  die  Anwesenheit  bestimmter  Keime  lebender  Ma- 
terie hält,  die  sich,  wenn  sie  auf  den  geeigneten  Boden  gebracht  ist,  zu 
reproduciren  fähig  ist,  in  einer  grossen  Anhäufung  von  Kohlensäure  in 
der  Luft.  Nach  Verf.  besteht  eine  starke  Analogie  zwischen  der  Diphtheri- 
tis  und  dem  Kartoffelbrand  und  wieder  zwischen  diesem  und  dem  Haus- 
schwamm, und  Bedingungen,  welche  die  eine  Krankheit  begünstigen, 
mfissten  daher  wohl  auch  auf  die  andere  Einfiuss  haben  und  umge- 
kehrt. Kommen  Keime  des  Pilzes  «Merulius  lacrymans^  mit  unreifem 
Holz  in  einer  Lage  in  Berührung,  dass  dabei  Feuchtigkeit  und  eine 
mangelhafte  Ventilation  vorhanden  ist,  so  setzt  sich  sehr  bald  der 
Schwamm  in  dem  Gewebe  des  Holzes  fest.  Der  Pilz  braucht  zu 
seiner  Entwickelung  resp.  zur  Veränderung  der  Proteinsubstanz  des 
Holzes  einen  Ueberschuss  von  CO2  und  dieser  Ueberschuss  eben  .wird 
demselben  geliefert  durch  die  gewöhnlichen  Oxydationsprocesse  in 
schlecht  ventilirtem  Gewebe.  Der  Pilz  zersetzt  nun  das  Holz  in 
Kohlensäure  und  Wasser  und  liefert  sich  dadurch  selbst  die  beiden 
Stoffe,  die  er  zur  Fortsetzung  seiner  Zerstörungsarbeit  braucht.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  dem  Kartoffelbrand.  Die  Keime  von  Botiytia 
infestans,  welche  diese  Krankheit  der  Kartoffel  hervorrufen,  entwickeln 
sich  sehr  rasch  in  mangelhaft  der  Ventilation  unterliegenden  Feldern 
und  Verf.  fand  stets  in  der  Luft  von  Kartoffelbrandfeldem,  besonders 
in  der  Luft  zwischen  den  Pflanzen  selbst,  ein  Uebermaass  von  Kohlen- 
säure. Die  ersten  Keime  des  Pilzes  leben  in  den  Spaltöffnungen  der 
Eartoffelpflanze;  das  Mycelium  wächst  dann  abwärts,  nimmt  den  von 
der  Pflanze  exspirirten  O  in  Beschlag,  verhindert  den  Zutritt  von  CO^ 
zu  den  Stomata  und  leitet  so  einen  Aushungerungsprocess,  eine  Gan- 
grän der  Pflanze  ein:  die  Pflanze  wird  gleichsam  erstickt.  Verhindert 
eine  ausgiebige  Ventilation  (Sonnenschein,  frischer  Wind)  das  schnelle 
Wachsthum  d^  Pilzes,  so  wächst  das  Mycelium  in  den  Säften  der 
Pflanze  fort,  erreicht  dann  mit  der  Zeit  die  Canäle,  bringt  zurück- 
bleibende Sporen  hervor  und  zerstört  schliesslich  die  Kartoffel  selbst. 
Die  Keime,   welche    die  Diphtheritis  hervorbringen,    finden  ihren 
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Boden  im  Rachen.  KOnnen  dieselben  den  Zatritt  des  O  zum  . 
gleich  hier  am  Eingang  verhindern,  so  kann  es  schon  in  frühem 
dium  der  Krankheit  zur  Suffocation  kommen.  GenQgt  die  Produc 
der  Pilze  und  der  krankhaften  Materie  nicht,  um  dies  Kesultat 
beizufahren,  so  gelangt  das  Mjcelium  in  Form  ftusseret  kleiner  E< 
chen  ins  Blut,  bemächtigt  sich  des  in  den  Blutkörperchen  bereits 
haltenen  O,  abeorbirt  kräftig  die  CO^  aus  den  Körpergeweben 
bringt,  indem  sie  die  chemische  Qualität  der  Luft  im  Rachen 
sogar  der  Blutgase  verändert,  den  Tod  hervor.  Man  hätte  des 
nach  Mitteln  zu  suchen,  die  CO^  rasch  aus  der  Luft  fortzuschs 
dadurch  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Diphtheritis-Keime  zu 
ringem  und  den  Kranken  zu  befähigen,  die  Krankheit  zu  Oberste 
Nach  Verf.  leisten  alles  dieses  (also  Prophylaxe  und  Therapie),  au 
guter  Ventilation  und  Wärme  der  Wohnräume  und  einfacher  I 
zwei  Mittel:  Die  schweflige  Säure  und  das  Kreosot.  Verf.  schi 
das  Freibleiben  der  Arbeiter  an  Gaswerken  von  Diphtheriüs  der^ 
hinderung  des  Wachsthume  der  Diphtheritis-Keime  in  der  Krec 
Atmosphäre  zu.  Er  empfiehlt  deshalb  noeh  den  CO^-Gehalt  i 
blos  der  Wohnräume,  sondern  auch  des  Untergrundes  und  des  Tr 
Wassers,  das  er,  seines  O  beraubt  und  mit  viel  CO^  erfüllt,  eben 
fQr  sehr  schädlich  hält,  zn  untersuchen  und  faast  seine  Meinung  d 
zusammen,  dass  eine  Familie,  die  in  einer  Luft  mit  abnorm  ho 
COj-Gehalt  lebe,  in  diesem  einen  DQnger  hat,  in  welchem  die  Diph 
ritis  sich  leichter  entwickeln  kann  als  ohne  denselben.  Der  abn 
hohe  CO^-Gehalt  der  Luft  scheint  dem  Verf.  auch  einer  der  GrE 
zu  sein,  weshalb  die  Krankheit  in  den  Schulen  sich  so  rapid  ansbre 
Von  J.  P.  Lewis  wird  als  Treatneit  aid  Frvphrlails  «f  Mphtl 
(Brit.  Med,  Joum.  1879.  Jan,  11.)  die  Application  von  schwefl 
Säure  auf  den  Rachen  als  Gurgelwasser  in  Verbindung  mit  soviel 
£ncher  Nahrung  als  mCglich  Tag  und  Nacht  und  je  nach  Umstln 
Alkoholicis  im  Anschluss  an  einen  berichteten  Fall,  der  nur  ein 
radigma  der  von  ihm  seit  mehreren  Jahren  mit  Behandlungsmelb 
errungenen  Erfolge  darstellen  soll,  empfohlen. 

254.  23.  Die  überaus  bOeartig  verlaufene  Diphtheriüs-Epidc 
in  der  Grossherzoglich  Hessischen  Familie  im  Nov.  und  Dec  1 
hat  vielfache  Anregung  zur  Erörterung  der  Aetiologie  und  Verb 
tungsart  die<*er  Krankheit  gegeben,  J.  Oertel,  dem  die  parani 
Natur  des  diptheritischen  Contagiums  zweifellos  erscheint,  kominl 
einem  Rep»rt  •■  the  •■tbreak  »f  BIphtheria  )■  the  firaii  Bieal  hail] 
luifBamiladt  (Brit.  med,  Joum.  1879,  Jan,  11,;  Deutsche  med.  Vi'e 
1879.  Febr.  8.)  zu  dem  Schluss,  dass  dieses  Contagium   wenig  fiO' 
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iig  sei  und  hauptsächlich  in  den  diphtheritischen  Membranen  und  im 
Mundschleim  sitzt  und  dass  die  Infection  meistenthoils  durch  directe 
üebertragung  desselben,  sei  es  durch  die  Luft,  sei  es  durch  Gegen- 
stände, an  welchen  es  adhärirt  und  zu  denen  vor  Allem  die  mit  der 
Mundhöhle  direct  in  Berührung  kommenden  Dinge  (Löffel,  Trinkge- 
fiUse,  Taschentücher  etc.)  gehören,  zu  Stande  komme.  Die  Üeber- 
tragung durch  die  Luft  hält  Verf.  für  selten  und  sie  sei  nur  dann 
anzunehmen,  wenn  man  jede  Möglichkeit  einer  directen  Üebertragung 
aoBschliessen  müsse.  Selbst  wenn  sich  ein  Infectionsherd  gebildet 
hat,  dessen  Entstehung  Verf.  wohl  für  möglich  hält,  sei  doch  immer 
auf  eine  Üebertragung  durch  Gegenstände,  welche  mit  ihm  in  Berüh- 
rung gekommen  sind,  am  meisten  Bücksicht  zu  nehmen,  als  auf  einen 
Verbreitungsmodus  der  Krankheit,  der  immer  noch  viel  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  habe  als  er  durch  die  Luft  sie  haben  würde. 
Uebrigens  seien  der  Möglichkeiten  der  Üebertragung  so  viele,  dass 
sie,  selbst  bei  sorgfältigster  Untersuchung,  nicht  jedes  Mal  nachge- 
wiesen werden  könnten. 

255.  24.  B.  Schulz  beschreibt  einen  Fall  von  Ataxie  laeh  liph- 
tberitis  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1879.  Bd.  23.  S.  360  fif.).  Vier- 
zehn Tage  nach  völliger  Wiederherstellung  von  einer  Diphtheritis 
bemerkte  Patient,  dass  er  oft  doppelt,  schlecht  in  die  Nähe  und  Feme 
sah,  oft  Schwindelgefühl.  Bald  darauf  n&selnde  Sprache,  öfteres 
Verschlucken  beim  Genuss  von  Flüssigkeiten,  die  zur  Nase  wieder 
herauskamen.  Zunehmende  Schwäche  in  Armen  und  Beinen,  so  dass 
er  sehr  unsicher  und  schwankend  ging.  Oft  Knebeln  in  den  Extre- 
mitäten, Pelzigsein  der  Fusssohlen.  Bei  Beginn  der  Behandlung  sei- 
tens des  Verf.  zeigte  sich  die  Muskelkraft  der  Extremitäten  vermin- 
dert, rechts  mehr  als  links,  das  Muskelgefühl  aber  und  die  Sensibili- 
tät (subjectiv  oft  Formicationsgefühl)  völlig  intact.  Druck  auf  die 
grossen  Nervenstämme  der  Extremitäten  sehr  schmerzhaft,  ebenso  das 
Ganglion  suprem.  N.  sjmpathici.  Unsicherer,  schwankender»  taumeln- 
der, mit  den  Beinen  schleudernder  Gang;  Ataxie  besonders  der  Beine 
bei  offenen  sowohl,  wie  noch  mehr  bei  geschlossenen  Augen,  weniger 
der  Arme.  Patellarsehnenreflexe  fehlten  an  beiden  Beinen  vollständig. 
Die  faradische  Untersuchung  ergiebt  höchstens  nur  geringe  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  der  Nn.  radial.;  auch  aus  den  Befunden  der  galvani- 
schen Untersuchung  lässt  sich  kein  Schluss  auf  Erregbarkeitsveränderun- 
gen der  Nerven  ziehen.  Entartungsreaction  in  den  Muskeln  nicht  vor- 
handen. Therapie:  Anfangs  täglich,  später  3mal  wöchentlich  Galva- 
nisation quer  durch  den  Proc.  mast.  mit  6  Elem.,  ferner  Anode  im 
Nacken  und  £athode  labil  auf  die  Augenlider  bei  6  Elem. ;  Galvani- 
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sation  die  Wirbelsäule  entlang  mit  aufsteigendem  Strom  bei  16 — 18 
EL,  der  Extremitäten  mit  der  Kath.  labil  in  der  Stärke,  dass  schwa^ 
che  Zuckung  eintrat,  des  Gaumensegels  mit  katheterförmiger  Elek- 
trode bei  6  Elem.  Nach  6  Sitzungen  war  die  Accomodationsparese 
gebessert,  nach  12  Sitzungen  gehoben,  nach  20  Sitzungen  die  Parese 
des  Rect.  int.  und  die  Gaumensegellähmung  beseitigt.  Die  Behand- 
lung  wurde  dann  14  Tage  unterbrochen,  bis  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Nervenstämme  verschwunden  war.  Nach  nunmehr  weiteren  7 
Sitzungen  waren  die  Parese  und  Ataxie  der  Extremitäten  ganz  be- 
seitigt, so  dass  Patient  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte.  Die 
Patellarsehnenreflexe  waren  bei  der  Entlassung  noch  nicht  wieder  zu- 
rückgekehrt. 

Störungen,  welche  auf  cerebrale  Ursachen  der  Ataxie  hinweisen, 
fehlen  gänzlich  (Schwindelgefühl  wohl  durch  die  Parese  des  Rect.  int 
bedingt):  es  ist  ein  Fall  von  spinaler  Ataxie  (daraufweisen  dieleich- 
ten Paraesthesien  und  die  Störungen  der  Beflexthätigkeit  hin).  Es 
ist  aber  auch  ein  Fall  rein  motorischer  Ataxie:  es  fehlt  jede  Spar 
objectiver  Sensibilitätsstörung,  das  Muskelgefühl  blieb  ganz  intact 
Dieser  Fall  spricht  also  gegen  die  Theorie  Leyden's,  der  die  nächste 
Ursache  der  Ataxie  in  einer  Sensibilitätsstörung,  in  einer  Störung 
der  centripetalen  Bahnen  des  Rückenmarks  sucht  und  für  Fried- 
reich, Erb  u.  A.,  die  eine  Störung  der  centripetalen  Bahnen  des 
Rückenmarks  annehmen  und  die  Ursache  der  Ataxie  in  einer  Läsion 
der  coordinatorischen  im  Rückenmark  liegenden  Bahnen  suchen. 

256.  25.  L.  Letzerich  macht  seine  Erfahrungen  «ker  ih  An- 
weiding  des    beu^esauren   Natrons   iid  dessei  Wirknag  bei  der  Mpktbcrie 

bekannt  (Berl.  klin.  Woch.  1879.  17.  Febr.).  Auf  Grund  der  bei 
Klebs  ausgeführten  Experimente  von  Graham  wandte  Verf.  das 
Natr.  benzoic.  ausser  in  vielen  sporadischen  Fällen  in  einer  Epidemie 
an,  in  der  ziemlich  gleichzeitig  27  Erkrankungen  vorkamen,  3  bei 
Erwachsenen,  24  bei  Kindern,  darunter  8  sehr  schwere  Fälle  mit 
ausgedehnten  Locala£fectionen  und  schweren  Allgemeinerscheinungen. 
Verf.  wandte  nichts  anderes  als  Natr.  benz.  an.  Von  den  28  starb 
nur  1  Fall  (Kind,  das  früher  Croup  durchgemacht,  Heiserkeit  und 
Disposition  zu  Larynxaffectionen  behalten  hatte:  an  Diphther.  larTB- 
gis).  Nach  Graham  verhindern  bestimmte  Mengen  des  Natr.  bem. 
(nach  Procenten  des  Körpergewichts  berechnet)  in  bestimmter  Zdt 
dem  inficirten  Körper  einverleibt  die  Vegetation  des  diphtheritisches 
Conta^ums.  Dem  entsprechend  berechnete  Verf.  die  innerliche  Da^ 
reichung  und  verordnete  Kindern  bis  zu  1  Jahr: 
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Rp.     Natr.  benzoic.   pur.  5.0 

Aq.  dest. 

Aq.  Menth,  pip.  ana  40.0 

Syr.  Cort.  Aurant.  10.0 
MDS.  .1  stdl.  reichlich  Vj  Essl.  voll. 
Kinder  von  1 — 3  J.  erhielten  7 — 8  Grm.  benz.  auf  100  Grm.  ebenso 
gemischter  Flüssigkeit  und  zwar  1  stdl.  Vj — 1  Essl.  voll,  damit  das 
Quantum  in  einem  Tag  nahezu  aufgebraucht  würde.  Kinder  von 
3 — 7  J.  bekamen  auf  dieselbe  Weise  8 — 10  Grm.  pro  die  und  solche 
über  7  J.  10 — 15  Grm.  Natr.  benz.  Erwachsenen  wurden  15  —  25 
Grm.  in  derselben  Losung  (140  Grm.  Flüssigkeit  und  Syrup)  pro 
die  gegeben.  Nie  sah  Verf.  bei  diesen  Dosen  (auch  nicht  bei  Säug- 
lingen) eine  unangenehme  Nebenwirkung.  Auf  die  diphtheritischen  Be- 
läge liess  Verf.  Natr.  benz.  in  Substanz  entweder  einpudern  oder 
mit  Glasröhrchen  oder  Federspulen  blasen.  Es  entsteht  kein  Aetz- 
schorf.  Dieses  Bepudem  oder  Beblasen  ist  in  schweren  Fällen 
3stündlich,  in  leichteren  2 — 3mal  täglich  vorzunehmen.  Aeltere  Kin- 
der gurgelten  noch  mit  einer  einfachen  Lösung:  10.0  Grm.  Natr. 
benz.  auf  200.0  Wasser.  Das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Wir- 
kung des  Natr.  benz.  auf  die  Allgemeinerscheinungen  in  den  schwe- 
ren Fällen  war,  dass  nach  etwa  24  —  36  St.  ziemlich  gleichmässig 
bei  allen  Kranken  das  Fieber  continuirlich  abfiel. 

257.  26.  Fr.  Mosler  hat  über  InhalatUH  its  «leiii  Eiealjpti  bei 
laebeniipbtberie  Erfahrungen  gesammelt  und  kann  sie  sehr  empfehlen 
(Berl.  klin.  Woch.  1879,  Mai  26.).  Des  Verf.  Grundsatz  bei  der 
internen  Behandlung  der  Diphtheritis  ist,  den  Organismus  durch  gute 
Nahrung  und  Tonica  zu  kräftigen,  um  den  unerwartet  auftretenden 
Lähmungserscheinungen,  insbesondere  der  Herzparalyse,  vorzubeugen. 
Er  verwirft  daher  die  Blutentziehungen,  Antiphlogistica  und  Brech- 
mittel (bes.  Tart.  stib.)  und  reicht  im  Gegentheil  kräftige  Bouillon, 
Liq.  Ferri  sesquichlor.  innerlich  in  Verbindung  mit  starkem  Wein  in 
grösseren  Dosen,  dabei  gegen  das  Fieber  Chin.  muriat.  cryst.  inner- 
lich oder  Chin.  mur.  amorph,  in  Aq.  carbonata  mittelst  Darminfiision. 
Daneben  ist  dann  noch  gegen  die  Localaffection  des  Pharynx,  gegen 
die  von  dort  ausgehenden  Zersetzungen  einzuschreiten.  Verf.  wandte 
hier  zur  Beschleunigung  der  Eiterproduction  und  der  Abstossung  der 
Membranen  Inhalationen  von  heissen  Dämpfen  von  50  ®  C.  (vor  einen 
Topf  mit  kochendem  Wasser,  in  dem  grössere  oder  kleinere  Portionen 
Seesalz  aufgelöst  sind,  wird  ein  passender  Trichter  gehalten  und  so 
inhalirt)  und  Inhalationen  von  Desinficientien  von  V4  —  V2  stOndiger 
Dauer  in  1 — ^/^Qii^ndxgen  Intervallen  an.      Von  letzteren  gebrauchte 
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er  (da  Carbolsäure,  Salicylsäure,  übermangansaures  EjJi  in  die  BroncUen 
gelangen  und  Keizungserscheinungen  hervorrufen  können)  das  Ol. 
Terebinth.,  dann  aber,  nachdem  er  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
echinococcen  damit  gute  Erfolge  erzielt  hatte,  das  Ol.  Eucalypti  e  foliis 
(nicht  zu  verwechseln  mit  dem  billigeren,  vom  Verf.  aber  nicht  mehr 
angewandten  Ol.  Eucal.  australe).  Alle  vom  Verf.  mit  diesem  Mittel 
behandelten  Fälle  haben  einen  günstigen  Ausgang  gehabt.  Wenn  nun 
auch  Ol.  Eucal.  kein  Universalmittel  ist  und  es  wohl  in  vielen  Epi- 
demien so  rapid  verlaufende  Fälle  von  Diphtheritis  giebt,  dass  bei 
ihnen  jede  Behandlung  von  Anfang  an  erfolglos  zu  sein  pflegt,  so  ist 
das  Mittel  nach  Verf.  des  weiteren  Versuches  wohl  werth.  Was  nun 
Form  und  Dosis  des  Medicaments  betrifft,  so  verwendete  Verf.  zuerst 
folgende  Formel: 

£p.     Ol.  Eucal.  e  foliis. 

Spir.  Vini  ana  10.0. 
Mds.  wohlumgeschüttelt  je  10  Tropfen  bis  1  Theel.  dem  Wasser 

des  Napfgläschens  eines  Inhalationsapparats  zuzusetzen. 
Um  die  Dosirung  indess  mehr  sichern  zu  können,  verordnete  Verf. 
das  Mittel  neuerdings  nur  in  Mixturform.     Seine  stärkste  Dosis  war: 
Ep.     Ol.  Eucal.  e  fol.  5.0. 
Spir.  Vini  rectific.  25.0. 
Aq.  dest.  170.0. 
Mds.  Umgeschüttell  zu  10  Inhalat,  zu  gebrauchen. 

oder: 
Rp.     Ol.  Eucal.  e  fol.  2.0. 
Spir.  Vini  rectific.  20.0. 
Aq.  dest.  180.0. 
Mds.  Umgeschüttelt  zu  10  Inhal,  zu  gebrauchen. 
Verf.  versichert,  dass  die  Inhalation  des  Mittels  in  der  eben  an- 
gegebenen  Dosis  keine  reizende  Nebenwirkung  auf  die   Schleimhaut 
des  Larynx  und  der  Bronchien   ausgeübt  habe,    er    giebt  indess  zu, 
dass   diese  stärksten  Dosen  des   Ol.  Eucal.   in  Verbindung  mit  Spir. 
Vin.    rectif.    bei    stündlicher    Anwendung    der    Inhalationen    auf  die 
Schleimhaut    der  Respirationsorgane    mancher  Personen    wohl   einen 
nachtheiligen  Einfluss  haben  können,  der  übrigens  dadurch  zu  verhfiten 
sei,  dass  man  die  stärkeren  Dosen  abwechselnd  mit  schwächeren  an- 
wende.    Die  Stärke   der  überhaupt  zu  gebrauchenden   Dosis  richtet 
sich  natürlich  nach  dem  Grade  der  Affection,  der  Schwere  des  Falles. 
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Dysenterie. 

258.  27.  3.  A.  Lideil  berichtet  •■  the  TraMtmt  9t  9jumtitrj  with 
8iUie  hrgatiTes  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sc.  1879.  Vol.  72. 
pag.  93 ff.).  y%rf.  empfiehlt  die  Anwendung  salinischer  Abfbhrmittel 
bei  Dysenterie:  1)  bei  solchen  Patienten,  die  an  habitueller  Yer- 
stopfang  leiden  (Frauen,  Personen  mit  sitzender  Lebensweise  etc.); 
sie  haben  meist  eine  grosse  Anhäufung  putrider  Stoffe  im  Darm; 
2)  wenn  Congestion  in  den  Portalgefla^sen  vorhanden  ist;  3)  bei 
biliöser  Dysenterie;  4)  wenn  die  Dysenterie  mit  Malaria-Fieber  com- 
pficirt  ist;  5)  bei  chronischer  Dysenterie.  Li  allen  diesen  Fällen 
mfissen  die  Salina  so  oft  gegeben  werden,  bis  gallige  und  faeculente 
Massen  in  den  StQhlen  erscheinen.  Zuerst  bediente  sich  Verf.  des 
Cremor  tartari,  das  er  zu  9 — 12 — 15  Grm.  3 — 4stQndlich  verordnete; 
die  kleineren  Dosen  gebrauchte  er  in  Fällen  biliöser  Dysenterie  oder 
wenn  die  Dysenterie  mit  Malaria-Fieber  complicirt  war:  ^Die  Er- 
leichterung bei  diesen  gefilhrlichen  Symptomen  war  gewöhnlich  wuiider- 
YoIL*^  Später  wandte  Verf.  mehr  Magnes.  sulfur.  an,  natüriieh  auch 
iD  purgirender  Dosis.  Die  wässrigen  Entleerungen,  welche  durch  die 
Salina  hervorgerufen  werden,  vermindern  einerseits  das  Blutvolnmen 
der  V.  port.  und  ihrer  Zuflüsse  (aus  dem  Magen,  Darm,  Leber  etc.) 
und  verringern  dadurch  die  Congestion  in  diesen  Organen,  anderer- 
seits waschen  sie  die  sauren  und  putriden  Massen  aus  dem  Darm  weg 
und  bringen  so  die  entzündete  Darmpartie  in  einen  mehr  reizfreien 
Zustand,  der  der  Heilung  günstiger  ist. 

259.  28.  Ch.  Bell  bespricht  in  seinen  fraetieal  •kserratiras  •■ 
mmt  ef  the  aere  CeaaM  iisctses  ef  Earlj  Ufe  (Edinb.  Med.  Journ.  1879, 
Sept.)  auch  die  Dysenterie  und  legt  bei  der  Behandlung  derselben 
bei  Kindern  grosses  Gewicht  darauf,  dass  sie  nur  höchst  milde  und 

.  lindernde  Arzeneien  bekommen  und  nicht  durch  wohl  ganz  gute,  aber 
ungern  genommene  Medicamente  aufgeregt  werden.  Verf.  empfiehlt 
deshalb  warme  Bäder,  Breiumschläge  und  Blutegel,  kleine  Dosen  von 
Calomel,  2 stündlich  zu  wiederholen,  bis  das  Fieber  sich  legt,  die 
Stühle  weniger  schmerzhaft  und  die  Ezcretionen  normaler  geworden. 
Sind  die  Excremente  sehr  mit  Blut  tingirt,  so  sind  wenige  Tropfen 
(von  1  aufwärts,  dem  Alter  des  Eandes  entsprechend)  Liq.  Ferri 
sesquichlor.  in  etwas  Zuckerwasser  3  stündlich  zu  geben.  In  den 
äussersten  Fällen  mit  sehr  grossen  Schmerzen:  Opium  und  dann  auch 
nur  in  sehr  kleinen  Dosen.  Muss  man  zu  Gegenreizen  seine  Zuflucht 
ndbmen,  was  bedenklich  ist,  so  ist  das  Geeignetste  Senf-Breiumschläge 
oder  ein  mit  Campherspiritus  getränktes  Schwämmchen  fest  an  die 
Magengegend  angelegt.     Die  Diät  sei  leicht  und  nahrhaft  und  dem 
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kleinen  Pat.,  sobald  er  Irgend  Keigung  dazu  zeigt,  viel  zu  reichen. 
Siod  Stimulantia  nöthig,  so  ist  das  Beste  1 — 2  Tropfen  Branntwein 
in  1  TheeL  Milch  oder  ein  wenig  Portwein  mit  Wasser  verdQnnt. 


Epidemische  Parotitis. 

260.  29.     Ende  Januar  1876  brach  in  dem  auf  hohem,  steilem 
£[ieshügel  gelegenen  Eadettenhause  zu  Plön  in  Holstein  eiie  PUr«titii- 
EpIdeMie  aus,  welche  sehr  grosse  Dimensionen  annahm  (von  113  Zög- 
lingen erkrankten  118)  und  von  Luhe  (Berl.  klin.  Woch.  1879.  Oct.6.) 
beschrieben  worden  ist      Zur  Zeit  der  ersten  Erkrankung  herrschte 
weder  in  der  Stadt  noch  Umgegend  Parotitis.     Der  erste  (am  20.  Jan.) 
erkrankte  Kadett  war  am  3.  Jan.   von  einem  Weihnachtsbesuch  bei 
seinen  Eltern  in  einer  anderen  Stadt  Holstein'e,  in  der  sich  auch  keine 
Parotitis -Elranken  befanden,  zurückgekehrt;    zur  selben  Zeit,    als  er 
erkrankte,  wurden  auch  mehrere  Geschwister  zu  Hause  von  derselben 
Krankheit  befallen.      Es  erscheint  daher  kaum  zweifelhaft,    dass  alle 
betroffenen   Geschwister  sich  gleichzeitig  an  derselben,    nachträglich 
nicht  mehr  nachweisbaren  Quelle  inficirt  hatten.     Die  Incubationszeit 
ergiebt  sich  danach  auf  mindestens  17 — 18  resp.  20 — 22  Tage,  eine 
Angabe,  die  auch  durch  die  weiteren  Beobachtungen  bestätigt  wurde. 
Denn  am  8.  Febr.,  also   etwa  17  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Er- 
krankung, erkrankte  der  zweite,  am  11.  Febr.  der  3.  Kadett,  beide 
Stubengenossen  und  Bettnachbarn  des  ersten.    Trotz  aller  am  17.  Febr., 
als  die  nächsten  3  Kadetten,  Nachbarn  der  &Qheren,  an  Parotitis  er- 
krankten,   ergriffenen  Vorsichtsmassregeln    (Isolirung  der  krank  be» 
fandenen  Eladetten)  griff  die  Epidemie  durch  Uebertragung  auf  die 
Nachbarn  etc.  der  Kadetten   rapid   um   sich,    so  dass  der  Kranken- 
bestand  am  6.  März  schon  67,  am  10.  März  110  erreichte;  auf  dieser 
Höhe  hielt  er  sich  jedoch  nur  2  Tage,    um  ebenso  plötzlich  wieder 
abzufallen.     Am  24.  März  fand  noch  einmal  eine  kleine  Zunahme  der 
Krankenzahl  durch  Recidive  statt;    am  10.  April   war  die  Epidemie 
nach  Entlassung  der  letzten  Ejranken  erloschen.    Die  meisten  Kranken 
waren  fieberlos;    das    in   12  Fällen   eingetretene  nur  mittlere  Fieber 
(höchstens  39.3^  C.  in  ano)    ging   nicht    dem  Ausbruch    der  Loeal- 
affection  voran,  sondern  folgte  demselben    und    begleitete  die   Akne 
des  Processes.     Die  Schwellung    der  DrQse    war    meist    nur  massig, 
zum    Theil    bestanden    aber   heftige  Schmerzen    beim  Stauen  in  der 
Gegend  des  Ohres,  die  nach  der  entsprechenden  Stirnseite  ausstraUtea. 
Auffallend  war,    dass    bei    allen  Kranken   sich    vor  der  eigentlidiea 
Parotitis-Anschwdlung  ein  Oedem  der  Backe  und  Anschwellung  der 
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LymphdrOsen  am  Unterkiefer  z^gte;  ssuweilen  blieb  es  bei  diesen 
Symptomen  allein  and  die  Parotitis -Anschwellung  trat  gar  nicht  ein. 
Nor  in  7  Fällen  war  die  Affection  einseitig ,  in  27  Fällen  wurde 
zuerst  die  rechte,  in  allen  übrigen  Fällen  zuerst  die  linke  Seite  be- 
fallen. Uebergang  in  Eiterung  kam  nicht  vor.  Von  Complicationen 
fimden  sich  1  Mal  Angina,  1  Mal  Orchitis  (16 jähr.  Eaiabe),  1  Mal 
Erysipelas  faciei.  7  Kadetten  bekamen  RückfiLlle.  Die  Intensität  der 
fanacelerkrankungen  nahm  gegen  das  Ende  der  Epidemie  zu  ab.  Die 
Therapie  erwies  sich  machtlos,  doch  gewährten  Einreibungen  mit  Fett, 
besonders  auch  von  Jodkaliumsalbe  Erleichterung,  in  schwereren 
FftUen  auch  Breiumschläge.  Die  prophylaktische  Anwendung  der 
Salicylsäure  (täglich  2  Dosen  k  1  Grm.)  hatte  gar  kein  Resultat. 

Am  auffälligsten  erscheint,  dass  die  frühzeitige  Absonderung  der 
Kranken  nicht  im  Stande  war,  die  Ausbreitung  der  Epidemie  zu  ver- 
Ixindem.  Der  Hauptgrund  hierfür  dürfte  die  lange  Incubationszeit 
sein.  Die  Art  der  Einschleppnng  und  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit sowie  der  Umstand,  dass  ausser  den  118  EAdetten  noch  2  als 
Emeher  commandirte  Of&ciere  und  der  Assistenzarzt  und  schliesslich 
noch  2  Kinder  eines  Yerwaltungsbeamten,  bei  dem  die  Kadetten  viel 
zu  verkehren  hatten,  erkrankten,  lassen  an  der  contagiösen  Natur  der 
Parotitis  epidem.  keinen  Zweifel.  Personen,  welche  mit  den  Ejidetten 
nicht  in  häufige  innige  Berührung  kamen,  erkrankten  nicht,  ver- 
schleppten das  Contagium  auch  nicht  nach  ausserhalb.  Warum  nun 
dies  Mal  gerade  die  Einschleppung  des  Contagiums  in  die  Anstalt 
eine  so  grosse  Verbreitung  der  Krankheit  in  derselben  zu  veranlassen 
vermochte,  während  frühere  Einschleppungen  gar  keine  oder  nur  ge- 
ringe Verbreitung  in  derselben  Anstalt  erzeugten,  das  kann  durch  die 
diesmalige  individuelle  Prädisposition  allein  nicht  erklärt  werden.  Hier 
kommt  wesentlich  die  Oertlichkeit  selbst  in  Frage;  indessen  die  Unter- 
suchung der  Grundwasser-,  Trinkwasser-  etc.  Verhältnisse  ergab  keine 
Auskunft  darüber. 
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Sypliilis. 

ReÜDieiit:  Dr.  I.  lejniaMR  in  Berlin. 


Wir  theilen  den  Bericht  über  Syphilis  in  drei  Abschnitte:  Patho- 
logie, Therapie  und  hereditäre  Lues. 

A.     Pathologie  der  Syphilis. 

261.  1.  Die  im  Jahre  1877  (Yierteljahressdirift  fikr  Dermatologie 
und  Syphilis.  S.  19.)  von  Tarnowsky  unter  dem  Titel  „Reizung  und 
Syphilis^  veröffentlichten  Versuche  (s.  dieses  Jahrb.  1878.  S.  229) 
haben  eine  lebhafte  Controverse  hervorgerufen.  Tarnowsky  be- 
hauptete nämlich,  gestützt  auf  mehr  denn  200  Versuche,  dass  durch 
Aetzung  (Ricord'sche  Schwefelsäure,  Kohlenpasta)  der  Haut  bei 
einem  actuell  oder  latent  Syphilitischen  neben  den  gewöhnliehen  Ver- 
schorfungs-  und  Entzündungssymptomen  nacbtrfiglich  noch  eine  spe- 
cifische  charakteristische  Induration  sich  bilde,  welche  bei  einem  Nicht* 
STphilitischen  nicht  zu  beobachten  sei.  Durch  eine  solche  Cauterieatio 
proYocatoria,  wie  T.  diese  Aetzung  nennt,  könne  man  latente  Syphilis 
diagnosticiren. 

Diese  Versuche  nun  haben  Kaposi:  Reiiaag  «■<  SjpUlis  (Viertel- 
jahresschr.  £  Denn,  und  Syph.  1879.  Heft  2  und  3)  und  Köbner 
Idnag  mi  Sypkilis  (Vierteljahresschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1878.  Heft  IV) 
und  iber  protteateriieke  Aetiiig  rar  BiagiMtik  itr  Sypkilit  and  den  segen. 
Iieide-indarirten  Sehaaker  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1879.  No.  51) 
wiederholt 

Kaposi  stehen  11  Veirsuchsffe.lle  zur  VerfOgung.  Dieselben  be- 
stätigen Tarnowsky's  Behauptung  in  keiner  Weise,  denn 

1)  war  bei  keinem  der  syphilitischen  Objecte  an  der  Aetzstelle 
eine  prSgnante  Induration  eingetreten; 

2)  war  überhaupt  nur  eine  solche  Veränderung  zu  beobachten 
gewesen  9  welche  der  chemischen  Laesion  im  Allgemeinen  entsprach 
und  in  der  gleichen  Weise  und  Varietät  auch  bei  Lupösen  und  Pni« 
riginösen  sich  eingestellt  hatte. 
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KObner  hat  12  Indiyiduen,  darunter  einige  mehrfach,  den  Aetz- 
versuchen  unterzogen;  jedoch  mit  gleich  negativem  Erfolge.  E.  be- 
nutzt die  Gelegenheit,  den  von  TarnowsKy  aufgestellten  pseudo- 
indurirten  Schanker  Syphilitischer  mit  Entschiedenheit  zurückzuweisen. 
Tarnowsky  behauptet  nämlich,  dass,  wenn  ein  syphilitisches  Indivi- 
duum auch  nach  Jahren  einen  weichen  Schanker  acquirirt,  dieser  zwar 
auch  alsbald  ohne  Incubation  auftretCi  nach  9 — 20  Tagen  aber  seines 
Bestehens,  wie  alle  übrigen  Beize  auf  der  Haut  Syphilitischer,  eine 
typische  knorpelhafte  Indurattion  im  Umkreise  und  Boden  hervorrufe, 
die  im  Laufe  von  drei  Wochen,  während  der  Schanker  in  der  Mitte 
heilt,  stetig  bis  auf  Wallnussgrösse  zunehme.  Constitutionelle  Syphilis 
folge  nie. 

Gegen  diese  Anschauung  führt  E.  die  ausgedehnte  Literatur  mit 
den  nach  Tausenden  zählenden  Inoculationen  ins  Feld.  Der  pseudo- 
indurirte  Schanker  der  Syphilitiker  sei  schon  wegen  seiner  Bezeich- 
nung, welche  in  unserer  schon  überreichen  Nomenclatur  Verwirrung 
anrichtet,  unannehmbar,  indem  mit  jenem  Ausdruck  von  verschiede- 
nen Autoren  die  verschiedensten  Dinge  bezeichnet  worden  sind. 

262.  2.  Alexander  Gay:  Veher  Reinig  md  Syphilis  (Vierte 
Jahresschrift  f.  Derm-.  u.  Syph.  1879.  Heft  IV)  stellt  sich  auf  die  Söte 
Tarnowsky 's.     Er  stellt  drei  Fragen  auf: 

1)  Sind  die  von  T.  beschriebenen  Erscheinungen  richtig?  V£ 
antwortet  mit  ^  Ja^  ;  indem  er  von  den  jährlich  im  Kasan'schen  Stadt- 
krankenhause behandelten  2000  specifischen  Kranken  5  Ejimkenge- 
schichten  mittheilt,  femer  kurz  zweier  Fälle  Erwähnung  thut,  in  denen 
bei  Syphilitikern,  sowohl  im  Anfange  der  Diathese,  als  auch  während 
der  Latenz,  durch  allerlei  zufällige  Verletzungen  (Blutegelstiche,  Ver- 
brennung, Stoss  etc.)  sich  syphilitische  Infiltrate  abgelagert  hatten. 

2)  Die  Frage,  ob  die  von  T.  beschriebenen  Erscheinungen  bei 
jedem  Syphilitiker  zu  treffen  seien,  glaubt  er  mit  „Nein*^  beantwortoi 
zu  müssen,  da  z.  B.  wie  allgemeiik  bekatmt,  die  Syphilis  im  AUge- 
meinen  keinen  Einfluss  auf  den  Wundverlauf  aueübt.  Zur  genaueres 
Beantwortung  der  Frage  müsse  noch  genauer  erörtert  werden: 

a)  unter  welchen  Bedingtingen  die  Entwickelung  der  syphiliti- 
schen Erscheinungen  durch  die  Reizung  nur  „au  titre  dHrritans  sans 
sp^cificit^^  leichter  zu  Stande  komme; 

b)  ob  die  Periode  der  Syphilis  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Foim 
und  den  weiteren  Verlauf  des  Infiltrats  ausübt. 

8)  Sind  die  Schlussfolgerungen  Tarnowsky's  richtig?  Em 
sind  zwei  Fragen  enthalten: 

a)  Die  Frage,  ob  die  Cauterisatio  provocatoria  als  diagnostisdies 
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Ifitiel'flir  latente  Syphilis  verwendbar  eei,  wird,  mit  „Nein^  beant^ 
wortet,  da  das  Infiltrat  von  Tarnowsky  selbst  sowohl  bei  syphiliti- 
schen als  auok  bei  scrophulösen  Individuen  ohne  Unterschied  des 
hfiltrats,  beobachtet  wird. 

b)  Spricht  die  Entwickelung  des  Infiltrats  gegen  die. neue  Uni- 
titslehre  der  Syphilis?  „Ja^  antwortet  der  Verfasser. 

Beim  Vergleich  der  Versuche  Bidenkamps,  Boeck  und  aqde« 
rer  Unitarier  mit  denen  Tarnowdky's»  findet  Vf:  eine  .ganz  andere 
ErU&rung  der  Erseheinungen,  und  zwar  beruhen  dieselben  in  der 
Verschiedenheit  des  gebrauchten  Beizstoffes.  Das  syphilitisfche  Gift 
ist  zur  Entwickelung  der  Geschwüre  nach  der  Methode  von  Biden- 
kamp  gar  nicht  nöthig,  da  das  gewöhnlich  klare  Beeret  der  Scierose 
bri  der  Inoculation  des  Kranken  fast  stets. fehlschlägt,  und  bei  Ein- 
impfung  von  zweifellos  vulgärem  Eiter  (2.  B»  einer  Eczempustel)  auch 
Geschwüre  wie  Bidenkamp's  erzielt  werden.  Der  Haupteffect  müsse 
dem  Eiter  zugeschrieben  werden,  so  dass  die  Stoffe  Tarnowsky's  und 
Bidenkamp's  als  gleiche^  vulgäre,  zu  betrachten  seien.  Einen  sol- 
chen Beweis,  dass  sehr  verschiedene  Reizungen  vulgärer  Natur  ein 
und  denselben  Effect  (Infiltrat)  hervorrufen,  bieten  die  von  Vf.  an- 
gefahrten Beispiele,  sie  zeigen  ferner,  dass  die  Experimente  Biden- 
kamps Boeck's  etc.,  gar  nicht  gegen  die  Donlitätslehre  sprechen, 
und  von  Tarnowsky  richtig  erklärt  worden  sind. 

263.  3.  Fournier:  Be  IMaoealatiea  (Gazette  des  h6pitnux.  No. 
41.  1879)  redet  der  Inoculation  das  Wort.  Sie  diene  1)  zur  diffe- 
rentiellen  Diagnose  des  weichen  vom ,  syphilitischen  Schanker ;  2)  um 
den  weichen  Schanker  von  gewissen  ulcerösen  Syphilieformen  zu  un- 
terscheiden. 

Nachdem  Vf.  die  Operation  selbst,  die  Behandlung  und  die  Cau- 
tejen  ausführlich  behandelt,  schliesst  er  mit  den  Worten:  ^ Auf  diese 
Weise  gehandhabt,  überwacht  und  behandelt  wird  die  Inoculation  ein 
unschädliches  Mittel,  frei  von  jeder  Gefahr,  und  in  zweifelhaften  Fäl- 
len am  Platze,  um  die  Diagnose  und  eventuell  auch  die  Prognose 
sicherstellen  zu  können. 

264.  4.  Auspitz:  Heber  die  ExelsUn  der  lanter^sehen  Indaratlon 
(Wiener  med.  Presse.  1879.  No.  17,  18)  knüpft  an  die  von  ihm  ge- 
machten Excisionsversuche  der  Hunter'schen  Induration  mehrfache 
die  Pathologie  der  Syphilis  betreffende  allgemeine  Erörterungen  und 
Schlüsse.  Verf.  (ünitarier),  verwirft  die  Hypothese  der  Dualisten  vom 
gemischten  Schanker.  Er  erkennt  in  der  Induration  nach  Hupter 
und  Ricord  die  locale  Wirkung  des  Giftes,  welches  ebenso  gut  von 
acutem  Zerfall  (weicher  Schanker)  eingeleitet  sein,  als  auch  ohne  einen 
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solchen  in  langsamerer  Weise  sich  entwickeln  kann.  Die  Schritt  ftr 
Schritt  zunehmende  Induration  entspreche  dem  schrittweisen  Vorwftrt»» 
schreiten  der  Vergiftung  resp.  ihrer  Wirkungen  auf  die  Gewebe  Tcm 
der  Eingangsstelle  an  weiter;  die  Initialsclerose  ist  mithin  nicht  der 
Ausdruck  einer  schon  vollzogenen  AUgemeininfection,  wie  die  Ex<a- 
sionsversuche  beweisen ,  nach  denen  keine  allgemeine  Syphilis  an^g^ 
treten  ist. 

Was  die  Incubationsfrage  betrifft,  so  ist  nach  Vf.  die  Inoobatioii 
sofort  als  Localaffection  und  einzig  in  diesem  Sinne  zu  erklären,  wenn 
man  sich  der  jetzt  sehr  stark  accentuirten  Annahme  eines  Pilz-Con- 
tagiums  anschliesst.  Nun  sei  zwar  die  Annahme  einer  Pilzeinwande- 
rung bei  Syphilis  noch  gar  nicht  erwiesen,  aber  auch  die  Annahme 
eines  chemischen  oder  rein  organischen  Wachsthumsvorganges  bei  der 
Infection  lasse  sich  nach  Cohnheim's  Versuchen  sehr  gut  mit  der 
Incubation  in  Einklang  bringen.  Die  von  Vf.  und  Unna  beschrie- 
benen  Vorgänge  in  den  Ge&ssen  mQssen  auch  als  locale  Veränderun- 
gen in  Folge  der  Wirkung  des  giftigen  Reizes,  und  die  Incubation 
als  der  Ausdruck  der  allmäligen  Entwickelung  dieser  localen  Gewebe- 
vorgänge angesehen  werden.  In  Betreff  der  Aufnahme  des  Giftes 
durch  die  Lymphgefilsse  und  der  Deponirung  desselben  in  den  Lymph- 
drüsen äussert  sich  Vf.  dahin,  dass  das  Gift  in  den  Stoffwechsel  durch 
directe  Aufsaugung  durch  die  rfickfOhrenden  Gefftsse  (Venen  und 
Lymphgeftlsse)  gelange. 

265.  5.  Folinea:  Veker  die  beisien  itt  syphllitiseheft  Iiidaliele- 
rese  (B  Morgagni.  Juli  1879)  hat  19  Excisionen  von  harten  Schan- 
kem  vorgenommen. 

Folgendermaassen  lauten  seine  Schlösse: 

1)  Die  Initialsclerose  ist  immer  der  Localausdruck  der  syphiliti- 
schen Infection,  und  theilt  von  da  aus  dem  Blute  durch  die  Lymph- 
geftsse  das  infectiöse  Agens  mit. 

2)  Die  Ezcision  hat  um  so  eher  Erfolg,  je  früher  sie  ausgeführt 
worden  ist. 

3)  Die  Heilung  der  Wunde  per  primam  schützt  nicht  vor  Se- 
cundärerkrankungen. 

4)  Wenn  Polyadenitis  inguin.  vorhanden  ist,  scheint  die  allge- 
meine Syphilis  leichter  einzutreten. 

5)  Trotzdem  ist  auch  in  diesem  Falle  die  Operation  nützlich, 
weil  sie  einige  Male  die  Entwickelung  der  allgemeinen  Infection  ge- 
hindert hat. 

6)  Bisher  lässt  sich  der  letzte  geeignete  Moment  für  die  Ezdsion 
wissenschaftlich  nicht  bestimmen.  ' 
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7)  Wenn  die  Ezciaian  keinen  Erfoljf'^t,  so  bewirkt  sie  doch, 
wie  08  fleheint»  ein  apiterefl  Auftreten,  wie  kürzere  Dauer  und  leich- 
teren VerbMif  der  allgemeitten  Syphilifl. 

8)  Man  sollte  die  Eicdsion  wo  möglich  immer  versuchen,  um 
der  weiteren  Entwic^elung  der  Syphilis  Einhalt  zu  thun,  da  ja  im 
Falle  des  fehlenden  Erfolges  keineswegs  ein  Sehadea  bewirkt  wird. 

266.  6.  Unna:  tar  ÄMlmtie  der  sjphiUtIflehea  laitiabelerese  (Vier- 
tcljahresschrift  für  Derm.  u.  Syph.  1878.  S.  543)  fasst  die  bei  fortge- 
eetzter  Untersuchung  gewonnenen  Resultate  dahin  zusammen: 

1)  Der  fibrilläre  Bestandtheil  der  Cutis,  welcher  durch  seine 
Hypertrophie  die  Härte  der  syphilitischen  Initialsclerose  bedingt,  be- 
steht aus  reinem  Collagen. 

2)  Ein  scierotisches  Gefl&sspaquet  entsteht  durch  die  fibrilläre 
Hypertrophie  der  Bindegewebsbündel  der  Adventitien  an  den  einzel- 
nen Gefässen  unter  Schwund  der  Lymphspalten  derselben,  und  die 
identische  Veränderung  des  die  GeAsse  zunächst  umschliessenden 
Bindegewebes. 

3)  Bei  der  Endarteriitis  obliterans  syph.  acuta,  wie  sie  in  der 
Initialsclerose  vorliegt,  ist  die  Endothelwucherung  sicher  nicht  das 
Prim&re;  das  constante  und  frOhsbitige  Mitergri£Fensein  der  Yasa  va- 
eorum  macht  es  wahrseheinlich,  daes  der  Ausgangspunkt  hierher  zu 
verlegen  sei.  Wo  noch  k^ne  Yasa  vasorum  vorhanden  sind,  beginnt 
der  pathologische  Yorgang  stets  in  der  Adventi^ia. 

4)  Die  Endarteriitis  obliterans  syph.  acuta,  wenn  man  sie  von  der 
hier  vorkommenden  acuten,  granulirenden  Arteriitis  selbstständig  hin- 
stellen will,  unterscheidet  sich  von  der  chronischen  obliterirenden  End- 
arteriitis noch  durch  die  radiäre  Anordnung  des  Bindegewebes  und 
den  Mangel  jeglicher  Organisation. 

5)  Eine  grössere  Yerbreitung  noch  als  die  typische  Endarterii- 
tis obliterans  hat  hier  der  „Gefässverschluss  durch  Obliteration"*  der 
Gef^swände  mit .  Bundzellen  (granulirende  Arteriitis).  Beide  Pro- 
cesse,  unter  einander  unabhängig,  combiniren  sich  und  bei  successiver 
Ausbildung  ist  der  eine  im  Stande,  den  anderen  zu  verdrängen.  Die 
grössten  Gefässe  haben  Yorliebe  fbr  die  Endarteriitis  obliterans,  die 
kleineren  f&r  den  Yerschluss  durch  Infiltration,  dem  die  Capillaren 
stets  anheim&Uen. 

6)  Hautgumma  uiid  Initialsclerose  sind  durch  Bau  und  Geschichte 
ganz  von  einander  getrennte  syphilomatöse  Neubildungen.  Nur  die 
elementaren  Yorgänge,  welche  zu  beiden  führen,  sind  vergleichbar 
und  zum  Theil  identisch. 

7)  Ein  Ausgang  der  Initialsclerose,    der   nach  langjährigem  Be*> 
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Stande  Yorkommen  kann,  %i  der  in  eine  »Rvanin^e  Induration^.  Aus 
zurückgebliebenen,  meist  adyentitiellen,  syphilomatöeen  Infiltraten  ent- 
wickeln sich  echte  miliare  Gummata,  welche  in  eclerosittes  Bindege- 
webe eingebettet  sind  und  central  verkäsen.  Bei  dieser  regressiven 
Metamorphose  kommen  jetzt  auch  zahlreiche  Riesenzellen  vor,  die 
in  der  typischen  Jnitialsclerose  nie  zu  finden  sind. 

8)  Unter  3  aus  curativen  Oründen  excidirten  Initialsclerosen  ist 
nur  eine  nach  Jabresfnst  von  AUgemeinerscheinungen  gefolgt  ge- 
wesen. 

■ 

267.  7.  Cutter  berichtet  uker  die  VeraadeningeR  des  Uats  Ukr 
Syphilis  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  No.  11).  Er  hat  in 
mehr  denn  100  auf  das  Sorgfältigste  untersuchten  Schankern  ganz 
ausnahmslos  fungiöse  Filamente,  femer  eine  Vergrösserung  der  weis- 
sen Blutkörperchen  und  das  Vorhandensein  von  Bacterien  und  Mycel- 
fäden  im  Blut  constatirt.  Als  besonders  wichtig  hebt  Verf.  eine 
kupferartige  (?)  Färbung  der  Sporen  nnd  Mycelfäden  im  syphilitischen 
Blute  hervor.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  auch  in  anderen 
Consumtionskrankheiten,  als  Erysipel,  Diphtheritis  u.  s.  w.,  doch  fehlt 
die  kupferne  Farbe. 

268.  8.  Schul gowsky  hat  BlatintersiehMgea  Mittelst  des  liMitt* 
Meters  m  Bayern  md  Naeket  bei  fräkeaPtrmen  tm  Syphilis  (St  Petersb. 
Wochenschr.  1879.  No.  24)  bei  6  Syphiliskranken  längere  Zeit  angestellt, 
und  eine  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  in  einigen 
Fällen  mit  der  Verminderung  der  2^hl  der  rothen  Blutkörperchen  auch 
eine  Verminderung  ihrer  individuellen  Färbungskraft  constatirt  Yt 
glaubt  nicht  der  eingeschlagenen  Mercurialbehandlung  diesen  Einfluss  zu- 
schreiben zu  mössen,  vielmehr  der  Syphilis,  indem,  nach  seiner  An- 
schauung die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ihr  physiologischer 
Werth  unter  dem  Einflusd  der  Mercurialkur  vermehrt  werde. 

269.  9.  Plumert  theilt  eiaige  Fälle  Ten  abnerneM  Siti  der  prisi- 
reii  Affeetion  bei  Syphilis  (AUgem.  Wien.  med.  Zeitg.  1879.  No.  49, 
50,  51)  mit  Er  fand  den  Primäraffect  4  Mal  an  den  Brösten,  4 
Mal  an  den  Lippen,  in  einem  Falle  am  Kinn,  ein  Mal  am  Daumen 
der  rechten  Hand,  endlich  ein  Mal  unterhalb  der  Clavicula. 

270.  10.     Mracek  berichtet  aber  die  an  den  Lippen  verkeMieadai 

Primaraileete(8el«rMeB)(Wien.med.Woch.l879.No.l8).  In  den  meiste 
Fällen  muss  eine  directe  Uebertragung  angenommen  werden.  Die  in  den 
letzten  1 V2  Jahren  vom  Vf.  auf  Sigmnnd's  Klinik  beobachteten  6  Fälle 
ergaben  das  Verhältniss  des  Primäraffects  der  Lippen  zu  den  GremtaSeo 
von  ca.  1  pCt.  Die  meisten  der  Fälle  betrafen  Weiber.  Die 
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boten  sich  als  blosse  'Erosionen  mit  midsiger  Induration  oder  als  ober- 
flftchlichey  geschwürige  Zerstörungen  der  Haut  und  der  angrenzenden 
Schleimhaut  oder  als  tiefere  Ulcerationen  mit  stark  verändertem  Grund, 
Band  und  Umgebung,  dar.  Die  Behandlung  weicht  nicht  von  der 
an  den  Genitalien  üblichen  ab. 

271.  11.  Spillmann  berichtet  Iber  iwet  Falle  Tra  Siidsehaaker, 
Sehaiker  der  TMsiUea  md  HndkMle  (ReTue  mäd.  de  Test.  London  Re« 
cord  July  1879).  Der  erste  Fall  betraf  eine  59jährige  Frau,  die 
seit  14  Tagen  Schmerzen  beim  Schlingen  und  Anschwellung  der 
rechten  Submaxillardrüsen  ftkhlte.  Die  rechte  Mandel  zeigte  ein  Ge- 
schwür, einige  Tage  später  trat  Roseola  univ.  auf.  Die  Kranke  hatte 
ein  Kind  mit  hereditärer  Lues  adoptirt,  welches,  an  Mundgeschwüren 
litt,  und  hatte  öfters  die  Milch  in  der  Saugflasche  untersucht,  indem 
sie  aus  dem  Guttapercha-Mundstück  trank.  Der  zweite  Kranke,  ein 
ISjähriger  Tapeziererlehrling,  hatte  einen  rothen  Fleck  auf  der  Un- 
terlippe, welcher  indurirte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  er  mit  einem 
an  Mundsyphilis  leidenden  Manne  arbeitete,  und  die  Nägel  aus  dem- 
selben Beutel,  wie  letzterer,  nahm.  Die  Tapezierer  pflegen  bekannt- 
lich eine  Quantität  Nägel  in  den  Mund  zu  nehmen,  die  nicht  ge- 
brauchten wieder  in  den  Beutel  zurückzulegen. 

272.  12.  Charlouis  in  Segli  (Sumatra)  theilt  iwei  Fälle  ton 
dleen  serpiginesa  syphilltlea  (Vierteljahresschrift  für  Derm.  u.  Syphilis. 
1879.  Heft  IV)  ausführlich  mit,  die  aber  nur  in  Betreff  der  Therapie 
von  Interesse  sind.  Verf.  behandelte  beide  Fälle  innerlich  mit  Jod- 
kalium. Aeusserlich  wendete  er  XJng.  mercur.,  lapis  infern.  Jodtinc- 
tur  sogar  das  Hebra'sche  eontinuirhche  Wasserbad  nach  einander 
an,  ohne  dem  Weitergreifen  des  Processes  Einhalt  thun  zu  können. 
Erst  die  combinirte  Therapie,  direct  nach  Application  der  Jodtinctur 
des  Ung.  merc.  auf  die  Ulcera  gelegt,  brachte  in  8  Tagen  die  Ge- 
schwüre zur  Verheilung.  Verf.  glaubt,  dass  das  Resultat  dieser  Be- 
handlung auch  auf  <ler  Bildung  von  Quecksilbeijodid  in  der  Haut 
beruht. 

273.  13.  Von  Du  11  es  wird  ein  MI  ftn  SypUlis  darek  eile  lahn- 
intlieke  »peratieB  ae^ifarlrl  (Meitiorabilien  1879.  Heft  I)  mitgetheilt. 
Von  einem  Zahnarzte  wurde  bei  einer  Dienstmagd  ein  mit  einem  Nar- 
eoticum  imprägnirtes  Stück  Baumwolle  applicirt,  und  später  eine  zur 
Tödtung  des  Nerven  nothwendige  Operation  vollführt.  Nach  2  Wo- 
chen zeigte  sich  an  der  Unterlippe  eine  Sderose,  nach  5  Wochen 
ein  papulöses  Syphilid.  Verf.  glaubt,  die  Patientin  sei  durch  die 
Operation   inficirt   worden,    was    leicht  geschehen  konnte,  wenn  eine 
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Plaque  muqueuse   in   der  Mundhöhle  irgend  eines  anderen  Patienten 
desselben  Zahnarztes  vorhanden  war. 

274.  14.  STphills  ineealee  |iar  loe  bresse  k  deit  (Gazette  des  hö- 
pitaux  1879.  No.  101)..  Baxter  sah  ein  Kind  von  3  Jahren  mit 
einem  papulösen  Syphilid  des  Stammes.  Auf  der  Zunge  der  wahr- 
scheinliche Sitz  der  Sclerose.  Die  SubmaxillardrQse  stark  geschwollen. 
Die  Mutter  des  Kindes  gab  an,  dass  sie  dasselbe  vor  ungefiLhr  6 
Wochen  aus  dem  Grunde  bestraft  hatte,  weil  es  die  Zahnbürste  des 
Vaters  in  den  Mund  genommen  hatte.  Die  Confrontation  deeselben 
ergab  ein  noch  bestehendes  maculOses  Exanthem  und  Mundgeschwüre. 
Das  Kind  wurde  durch  eine  specifische  Therapie  bald  wiederhergestellt 

275.  15.  Die  Frage,  ob  und  wann  ein  syphilitisch  Afficirter 
heirathen  dürfe,  bean wertet  Fournier:  Syphilis  «md  Ehe  (The  medical 
Record  1879.  pag.  179)  dahin,  dass,  da  die  Verehelichung  eines  sy- 
philitischen Mannes  mit  dreierlei  Gefahren  (Ansteckung  der  Frau, 
Ansteckung  des  Kindes,  und  Möglichkeit  der  Erwerbsunfilhigkeit) 
verbunden  sein  kann,  es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  eine  Ehe  nur  un- 
ter folgenden  Bedingungen  zu   gestatten: 

1)  Wenn  keine  Symptome  mehr  bestehen. 

2)  Wenn  die  Krankheit  sich  in  einer  vorgeschrittenen  Periode 
befindet. 

3)  Wenn  seit  dem  letzten  Ausbruche  des  Leidens  eine  gewisse 
Zeit  vergangen  ist.  (Mindestens  3  —  4  Jahre  nach  der  Ansteckuigy 
mindestens  18  Monate  nach  der  letzten  Manifestation  der  Lues). 

4)  Wenn  keine  drohenden  Symptome,  und 

5)  eine  passende  specifische  Kur  gebraucht  worden  ist. 
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a)  Syphilis  der  Luftwege. 

276.  16.  Beger  beschreibt  drei  Falle  von  TraehealsyjphUis  (Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Med.  1879.  Bd.  XIII.  Heft  5  u.  6).  Ein  33 
Jahr  alter  Böttchergeselle  wird  mit  acuter  Bronchitis  ins  Spital  aufge- 
nommen. Pat.  magerte  betHUihtlich  ab,  huetete  fortwährend ,  war  je- 
doch fieberlos.  Im  Sputum  keine  elastischen  Fasern.  Nach  circa 
1  monatlichem  Aufenthalt  im  Spitale  trat  plötzlich  bei  erhöhter  Tem- 
peratur und  beschleunigtem  Pulse  Cyanoae  auf.  Im  Auewurf  Cre- 
websfetzen.  Nach  14  Tagen  erfolgte  nach  Hinzutreten  einer  Pneu- 
monie der  Tod.     Die  Section  zeigte  ein  in  die  Trachea  durchgebio- 
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chenes  Gumma,  Ulceration  und  Stenose  derselben  und  des  Anfangs- 
theiles  der  Bronchien»  Ectasie  der  kleinen  Bronchien»  Schwellung  der 
Bronchial-  retroperitonealen-  und  LeistendrQsen»  pneumonische  Infil- 
tration der  Lungen. 

Ein  mit  wiederholt  recidivirender  Syphilis  und  zuletzt  mit  einem 
allea  örtlichen  Mitteln  trotzenden,  tiefen,  zerklüfteten  Ulcus  pharjn- 
gis,  das  auf  Jodkalium  rasch  verheilte,  behafteter  35  Jahr  alter  Mann 
wird  mit  Fieber,  Aphonie  und  reichlichem  Auswurf  Anfangs  Novem- 
ber 1878  ins  Krankenibaus  aufgenommen.  Die  genossenen  Flüssig- 
keiten rufen  heftige  Hustenparozjrsmen  hervor,  und  strömen  durch 
Nase  und  Mund  zurück.  Compacte  Nahrungsmittel  werden  ohne  Hu- 
sten in  den  Magen  gebracht.  Am  4t.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  ergiebt  ein  Ulcus  syphilit  tracheae  mit  Perforation  in  den 
Oesophagus.  Nach  Verf.  ist  dies  der  erste  Fall,  wo  ein  Ulcus  sy- 
philiticum der  Trachea  in  den  Oesophagus  durchgebrochen  ist,  während 
Perforationen  der  Trachea,  hervorgerufen  durch  syph.  Ulcerationen 
in  die  benachbarten  Organe  (Pulmonalarterie,  Arcus  Aortae,  vorde- 
res Mediastinum)  mehrfach  beobachtet  sind. 

Der  dritte  Fall  bietet  weniger  Interesse. 

277.  17.  Schnitzler  theilt  in  einem  grösseren  Aufsatze:  Heber 
LiageasypUlb  ud  Ikr  VerktheH  sar  Lugensshwladsiekt  (Wien.  med.  Presse 
1879.  No.  11,  14,  15,  19,  21,  27,  32,  33,  34,  35,  38,  41)  zunächst 
5  Krankengeschichten  von  Lungensyphilis  eigener  Erfahrung  mit. 
Nach  Darlegung  der  Literatur,  pathologischer  Anatomie,  Aetiologie, 
Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  gelangt  er  zu 
folgenden  Schlusesfttzen: 

1)  Lungensyphilis  kdmmt  häufiger  vor,  als  bisher  angenommen 
wurde,  tritt  meist  in  einem  späteren  Stadium  der  Lues  auf,  kann  sich 
jedoch  auch  schon  in  der  sog.  secundären  Periode  entwickeln.  Sie 
ist  nie  das  erste  und  alleinige  Symptom,  sondern  tritt  immer  erst  auf, 
nachdem  schon  frQher  andere  Organe  ergriffen. waren. 

2)  Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  die  der  Phthise,  weshalb 
auch  die  Affection  während  des  Lebens  nur  schwer  mit  voller  Sicher- 
heit zu  erkennen  ist.  Selbst  bei  der  Obduction  lassen  sich  die  bei«- 
den  Processe  nicht  immer  von  einander  unterschttden,  namentlich  gilt 
dies  von  der  diffusen  syph.  Infiltration  der  Lungen,  aber  auch  die 
weit  mehr  charakteristischen  Oummaknoten  können  leicht  mit  Tuber- 
keln verwechselt  werden. 

3)  Die  Diagnose  stfttzt  sich  auf  die  functionellen  Störungen  und 
die  nachweisbaren  Veränderungen  der  Limge,  den  Verlauf  und  den 
Einfluss  der  Behandlung,  auf  die  Anamnese  und  den  Nachweis  von 
Lues  in  anderen  Organen. 
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4)  Die  PrognoBe  ist,  wenn  auch  stets  ernst,  doch  nicht  anbe* 
dingt  ungünstig,  namentlich  wenn  das  Leiden  rechtzeitig  erkannt 
wird;  aber  selbst  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  ist  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  nicht  ausgeschlossen. 

5)  Wird  die  Lungensjphilis  nicht  rechtzeitig  erkannt  und  ent- 
sprechend behandelt,  so  führt  sie  meist  zur  Lungenschwindsucht,  und 
damit  zum  letalen  Ausgange. 

6)  Die  Therapie  muss  natürlich  eine  antisjphilitische  sein.  Jod 
und  Mercur  sind  auch  hier  die  specifisch  wi^enden  Mittel,  nur  moss 
die  Behandlung  eine,  wenngleich  vorsichtige,  doch  zugleich  energische 
sein.  Dann  enzielt  man  aber  auch  oft  ganz  unerwartete,  mutanter 
geradezu  überraschende  Erfolge. 

278.  Id.  Hieran  schliesst  sich  die  leihng  ?•■  4rei  lillea  fwi Im- 
geisjfUUs  von  Ewe  (Wien.  med.  Presse  1879.  No.  24).  Diese  drei 
F&lle  sollen  vom  Yer&sser,  Badearzt  zu  Noindorf,  nach  Grebraueh 
des  Nenndorfer  Wassers  innerlich  sowohl  wie  ftusserlich  in  3  Wochen 
geheilt  sein.  Zum  Sohluss  der  Kur  mussten  selbst verstftndlich  die  An- 
tispecifica  (Jod,  Jodeisen,  Mercur)  noch  in  Anwendung  gebracht 
werden. 

279.  19.  ßouguenheim  zeigt  in  der  soci^t^  m^dicale  des  h6pi- 
taux  (Gaz.  des  hdpitaux  1879.  No.  55)  die  Lungen  eines  verstorbenen 
Syphilitikers.  Die  rechte  Lunge  ist  der  Sitz  einer  allgemeinen  Tuberkel- 
infiltration. Die  linke  Lunge  zeigt  charakteristische,  syphilitische  Ersdiei- 
nungen  (Gummata,  Pneumonie  und  partielle  Pleuritis  der  Basis).  Die 
Krankheit  war  während  des  Lebens  diagnosticirt  worden,  indem  der 
45  Jahr  alte  Kranke  vor  mehr  denn  Jahresfrist  an  offenbar  syphiliti- 
schen Hautgeschwüren  vom  Verf.  behandelt  worden  war. 

b)  Syphilis  der  Leber,  Milz^  Niere  etc. 

280.  20.  Anthofer  hatte  efaiea  Ml  tea  lepadtii^  Spieidtis,  to- 
eeeele,  PelyarthiMs  nd  TanUis  sypUliUea  (AUgem.  Wien.  med.  Zeitg. 
1879.  No.  32,  83,  34,  36,  87)  zu  beobachten  Gelegenheit.  Der  Kranke, 
welcher  wiederholt  Gesehw&re  an  seinen  Oenitalien  acquirirt,  und  im 
Ganzen  48  Einreibungen  gtutter  Salbe  gemalt  hatte,  wurde  im  Jahre 
1877  mit  Hautgummaia,  Gumma  des  linken  Hodens  und  Sckwelloog 
mehrerer  Gelenke  auf  Prof.  Zeissre  Klinik  angenommen.  Diese 
Symptome  besserten  •  sidk  und  schwanden  theilweis  auf  «ine  SOtigige 
Jodbehandlung. 

In  der  Zeit  von  Anfang  November  1878  bis  Mitte  Juli  1879  be- 
fand sich  der  Kranke  4  Mal  auf  der  Klinik,  wo  er  25,  30,  31  und  17 
Tage  in  Verpflegung 'stände  Bei  der  letzten  Aufnahme  fand  sich  bader- 
seitige  Gonitis,  linksseitige  Handwurzelgelenksentzüildung,  desgleiohea 
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wareo  die  Interphalangealgelenke  deisölben  Hand  und  beide  Fussge- 
lenke  erkrankt.  Tophi  an  beiden  Schienbeinen  nnd  an  der  linken 
Ulna,  Gumma  des  linken  Hodens.  Leber  Yergrßesert,  (die  Dämpfung 
erstreckte  sich  yob  der  &  Rippe  bis  3  Querfinger  breit  Ober  den 
Bippenbogen),  kleiner  Milztumor  und  die  seltene  Form  der  Tarsitis 
syphilitica  am  linken  oberen  Augenlide.  Sämmtliche  Symptome 
schwanden  unter  der  innerlichen  Anwendung  ded  Jodoforms,  bei 
örtlicher  Application  der  Jodtinctur  auf  die  erkrankten  Gelenke, 
and  des  EmpL  merouriale  auf  das  linke  obere  Augenlid. 

c)  Syphilis  des  Auges. 

281.  21.     C.  S.    Bull:  Veker   Syphilis  iet   CMOuettra  «es  iiges 

(The  London  med.  Reoord  1879.  No.  4ö)  theilt  die  seltene  Kran- 
kengeschichte eines  29  Jahr  alten  Mannes  mit,  bei  dem  der  syph. 
Primtaiffect  sich  als  ein  Geschwfir  an  der  Uebergangsstelle  der  Con- 
janct.  palpebr.  in  die  Conjunct  bulb.  darsteUte.  Nach  geeigneter 
localer  Behandlung  verheilte  das  Greschwftr  nach  8  Wochen,  später 
manifeetirte  sich  die  Lues  (8  Wochen  nach  Beginn  des  Oeschwürs) 
als  Boseola  syph.  Nach  Verf.  kommen  die  secundftren  Erscheinun- 
gen yerfaAltaisamäsng  h&ufiger  an  der  Conjundiva  vor,  und  zwar  als 
Plaques  muqueuses.  Eine  solche  Affectiotn  beobachtete  Verf.  an  einem 
22jfthrigen  Manne.  Nach  der  HeUung  xeigte  sich  an  Ort  und  Stelle 
eine  Narbe/  welche  durch  Betraotion  zum  Entropion  führte. 

282.  22.  Lockwood  bringt  eiaen  lall  syphUliiseher  huraljse 
Ut  Aagemiskeln  (Med.  Times  1879«  pag.  65)  2ur  Kenntniss.  Ein 
24jahriger  Gärtner  bekam  8  Monate^  nachdem  er  einen  indurirten 
Schanker  nebst  Geschwüren  am  Perineum  und  im  Rachen,  sowie 
einen  Hautauschlag  überstanden,  plötzlich  Doppelsehen  und  heftigen 
Stürnkopfschmerz.  Der  recdite  Abdoeens  war  gelfthmt,  später  trat 
Ptosis  rechterseits,  und  nach  *  einigen  Tagen  Lähmung  der  anderen 
Oculomoiorius-Aeste  mit  rechtsseitiger  Pupillenerweiterung  auf,  ohne 
dass  in  der  Papilla  optica  sich  etwas  Abnormes  zeigte.  Ausserdem 
nuushte  sich  eine  sehr  starke  Anaesthesie  im  Bereiche  des  1.  Trigemi- 
nusastes  an  der  Stimhaut,  an  Cornea  und  Conjunctiva  bemerkbar. 
Die  Diagnose  konnte  hier  sehr  genau  örtlich  gestellt  werden,  denn  da 
der  zweite  Ast  des  Trigeminus  nicht  berührt  war,  so  musste  die  sup- 
ponirte  Entzündung  Tor  dem  Ganglion  Grasseri  zu  suchen  sein,  und 
da '  andererseits  die  Retinalvenen  keine  Veränderungen  aufwiesen,  so 
musste  sie  hinter  dem  Austritt  der  Vena  ophthalmica  durch  die 
Fissura  sphenoid.  gelegen  sein.  Diese  Partie,  entspricht  genau  den 
Wänden  des  Sinus  cavemosus,  durch  welchen  von  hinten  nach  vom 
des   Abducens,    erster  Trigeminusaat,   Trochlearis  und  Oculomotorius 
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hindurchtreten,  und  das  Befallenwerden  der  Nenren  in  der  angegebe- 
nen Keihe  nach  einander  lässt  auf  den  Lauf  der  Entzündung  von  hin* 
ten  nach  vorn  schliessen.  Die  Affection  wich  auf  Behandlung  mit 
Jod  und  Jodquecksilber  bis  auf  die  Abducenalähmung,  welche  äeh 
nicht  mehr  zurfickbildete. 

d)  Syphilis  der  Blase. 

283.  23.  Mit  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Harnblase,  von 
der  bisher  noch  wenig  Mittheilungen  vorliegen,  die  sogar  von  einigen 
Autoren  bestritten  wird,  hat  sich  Proksch:  lir  fieschlehte  ia4  htbelt- 
gie  der  sjpbiUtisehen  Vleeratlonea  der  Harablase  (Vierteljahresschrift  für 
Derm.  u.  Syphil.  1879.  Heft  IV)  eingehend  beschäftigt  Beim  Sta- 
dium der  Sjrphilisliteratur  ist  Verf.  mancherlei  pathologischen  Verftn- 
derungen  der  Harnblase  in  den  Leichen  Syphilitischer  begegnet  Er 
fiteilt  nun  6  FftUe  (voa  Morgagni,  Ricord  2  Ffdle,  Virckow, 
Vidal  de  Cassis  und  Tarnowsky)  zusammen,  welche  den  strengen 
Anforderungen  der  Wissenschi^  entsprechend^  genügende  Anhalts- 
punkte für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  boten.  Er  gelangt  zu  fol- 
genden Ergebnissen: 

1)  Ulcerationen  der  Harnblase  kommen  im  Verlaufe  der  Syphi- 
lis, wenn  auch  im  Allgemeinen  vielleicht  selten,  aber  doch  eben  so 
sicher  vor,  wie  die  Erkrankungen  aller  übrigen  Organe. 

2)  Das  Alter  des  Patienten,  hat  auf  das  Vorkommen  von  syph. 
Geschwüren  der  Harnblase  keinen  Einfluss;  denn  er  üand  sie  bei 
einem  4,  18,  26,  52  und  84jfthrigen  Individuum. 

3)  Es  waren  i  M&nner,  1  E^ind  und  1  Weib. 

4t)  Die  Constitution  war  z.  B.  in  Vidal'B  Fall  athletisch,  in 
Tarnowsky' s  das  gerade  Gregentheil. 

5)  Die  Blasengeschwüre  kamen  in  4  Fällen  mit,  in  den  anderen 
zwei  Fällen  ohne  Oeschwüre  in  der  Harnröhre  vor. 

6)  Die  Erkrankung  fiel  in  Ricord's  und  Vidal's  Filleaindie 
Zeit  des  Beginnens  der  constitutionellen  Manifestationen;  .in  Vir- 
chow's  und  Tarnowsky's  Fällen  waren  andere  der  Syphilis  angehö- 
rende Läsionen  kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgegangen. 

7)  In  Ricord's  Fällen  waren  die  Geschwüre  der  Blase  und  Htm- 
röhre  die  alleinigen  secundären  Erscheinungen  der  Seuche;  in  den  flbii- 
gen  Fällen  waren  constitutioneUe  Symptome  zugegen  oder  vorange- 
gangen. * 

8)  Die  Zahl  der  Geschwüre  variirte  zwischen  1 — 11;  in  zwei  Fäl- 
len war  die  Ulceration  eine  diffiise. 

9)  Die  Grösse  von  der  einer  Linse  bis  mehr  als  ein  Kreuzer. 

10)  Die  Geschwüre  waren  entweder  oberflächlich  (Tarnowsky) 
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oder  durchdrangen  das  Gewebe  der  Schleimhaut  (Ricord,  Virchow), 
im  Falle  Vi  dal  perforirten  sie  die  ganze  Blasen  wand. 

11)  Der  erkennbare  Ausgang  dieser  GeschwQre  war  entweder 
Heilang  (Yirchow  und  theilweise  auch  der  erste  Fall  Ricord's)  oder 
der  Tod  durch  Perforation  der  Blase.  Wie  viel  Antheil  die  in  den 
Leichen  vorgefundenen  nicht  perforirenden  OeschwQre  der  Blase  an 
dem  letalen  Ende  hatten,  Iftsst  sich  wohl  nicht  bestimmen. 

12)  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  dflrften  je  nach  dem  Sitze, 
der  Zahl,  Grösse  und  Tiefe  der  Geschwüre  wohl  sehr  verschieden 
Bein,  wahrscheinlich  aber  das  Bild  der  verschiedenen  Grade  und  Ar- 
ten von  Cystitis  und  Blasencatarrh  vorzeigen.  Jedenfalls  ist  die 
Symptomatologie  erst  zu  studiren. 

Verf.  hofft  eine  grössere  Bereicherung  der  Fälle  durch  die  En- 
doscopie. 

e)  Syphilis  des  Gehirns,  des  ROckenmarks  und  der  Nerven. 

284.  24.  Mendel:  SjpUlIs  mmi  •eaeitia  furaly^^  (Berlin,  klin. 
Wochenschrift  1879.  No.  36,  37)  hat  171  F&Ue  von  Dementia  para- 
lytica  bei  Männern  beobachtet.  Um  die  Beziehungen  zwischen  Sy- 
philis und  Himerkrankung  festzustellen,  wirft  M.  4  Fragen  auf: 

1)  Was  ergiebt  die  Anamnese? 

2)  Wie  verhält  sich  das  klinische  Bild  des  syphilitischen  und  des 
nicht  syphilitischen  Leidens? 

3)  Wie  stellen  sich  die  therapeutischen  Resultate? 

4)  Was  ergab  der  pathologisch  anatomische  Befund? 

Ad  I.  Von  den  171  Fällen  konnte  53  Mal  vorausgegangene 
Syphilis  nicht  eruirt  werden,  in  13  Fällen  war  Syphilis  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen,  in  6  Fällen  Schanker  ohne  secundäre  Symptome, 
in  9  Fällen  Narben  am  Penis,  in  90  Fällen  vorausgegangene  Lues 
constatirt  (70  pCt.). 

Wenn  bei  den  122  von  Verf.  behandelten  anderen  Geisteskrank- 
heiten in  73  Fällen  keine  Lues  nachweisbar  war,  18  Fälle  secundäre 
Luesformen,  10  primäre  Affectionen  zeigten  (also  18  pCt.  Lues),  so 
ergiebt  sich,  dass  die  Syphilis  bei  der  Dementia  syphilitica  eine  grosse 
Bolle  spielt.  Die  Dementia  paralytica  ist  häufiger  bei  Männern  und 
zwar  der  besseren  Stände  und  in  Städten,  als  bei  Frauen,  von  denen 
die  Prostituirteii  ein  Hauptcontingent  stellen.  Die  Erkrankung  befällt 
häufig  Unverheirathete,  die  Yerheiratheten  bleiben  kinderlos. 

Ad  II.  Eine  Differenz  in  den  Erscheinungen  der  syphilitischen 
mid  der  nicht  syphilitischen  Paralyse  lässt  sich  nicht  aufstellen.  Er- 
wähnenswerth  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Augenmuskellähmung 
bei  syphilitischen  Himerkrankungen  (12  Mal  von  171). 

Jahrbneh  t  i^cl.  Aent«.    m.  lg 
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Ad  m.  Die  angewendete  Schmierkur  hatte  keinen  günstigen 
Erfolg.  (Nur  1  Heilung).  Verf.  glaubt  jedoch,  dass  eine  frühzeitige 
Mercurialkur  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  günstigere 
Heilerfolge  würde  erzielen  können. 

Ad  IV.  Von  62  Sectionen  gab  nur  ein  einziger  Fall  positive 
Anhaltspunkte  (Gumma  im  Kleinhirn,  Exostosen  an  der  Innenfi&che 
des  Stirnbeins,  Pachymeningitis  hämorrhagica,  Arachnitis,  Hydroce- 
phalus  internus).  Zwei  Mal  fand  sich  die  Heubner'sche  Erkrankung 
der  Himarterien. 

285.  25.  Lecorch^:  Arterite  oerekrtle  sypkilitl^ve^  heiiMTkagie  ■«• 
■ligee.  n«rt  Mbite,  (Gaz.  des  hÖpitaux.  No.  107.  1879).  Ein  29 
Jahr  alter  Fat.,  der  im  März  1878  inficirt  gewesen  war,  trat  im 
November  1878  noch  mit  Secundärerscheinungen,  sowie  mit  Klagen 
über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Gedächtnissschwäche,  und  Grastral- 
gie  ins  Hospital  ein.  Bei  entsprechender  Therapie  schwanden  die 
sichtbaren  Erscheinungen  der  Lues,  Kopfschmerz  und  Gastralgie  per- 
sistirten  jedoch.  Trotztem  sollte  der  Fat.  am  24.  Dezember  1878 
entlassen  werden.  Am  23.  Dez.  jedoch  traf  ihn  der  Schlag,  der  Tod 
trat  augenblicklich  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Hämorrhagie  an  der  Basis,  die 
ganze  mittlere  protuberantielle  und  bulbäre  Fartie  einnehmend  und 
sich  nach  oben  beiderseits  in  die  Fissura  Sylvii  und  den  4.  Ventrikel, 
nach  unten  in  den  rachidischen  Canal  erstreckend.  Die  Carotis  in- 
terna links  bedeutend  verdickt,  rechts  weniger.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Entzündung  der  Tunica. 

286.  26.  Cunningham  Rüssel:  Syphilltie  disetse  »f  the  ecK- 
kral  arteries  wiüi  aiearisHs  ai4  aieiTisMal  dilatatiMS  (Joum.  of  ment 
scienc.  Jan.  1879.  pag.  614).  Verf.  theilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  sich  die 
von  Heubner  beschriebene  luetische  Erkrankung  der  Himarterien 
fand,  und  zu  enormer  Verdickung  der  Wandungen  mit  fast  vollstbi- 
digem  Verschluss  der  befallenen  Gefässgebiete  (vornehmlich  der  Bh- 
sis)  geführt  hatte.  An  mehreren  Stellen  sassen  den  erkrankten  Ge- 
fassen  bis  erbsengrosse,  runde  und  solide  Aneurysmen  auf,  welche 
beim  Durchschnitt  denselben  Bau,  wie  die  verdickten  Gefilsse  zeig* 
ten.  In  ersterem  Falle  bestand  gleichzeitig  eine  gummöse  Arachnitis 
und  Fachjmeningitis  in  der  Convexität  des  linken  Schläfenlappens, 
im  zweiten  eine  erbsengrosse  Erweichung  in  der  Substanz  des  linken 
Thalamus  opticus.  Das  klinische  Bild  hatte  beide  Male  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  progressiven   Faraljse. 

287.  27.  Laschkiewitsch  veröffentlicht  2  Fälle  aus  seiner  Kli- 
nik von  lyirteepkahis  iitems  sypkIUtieis  (Vierteljahresschrift  f.  Dennat 
u.  Sjph.  1879.    Heft  H  u.  HI),    welche    insofern    ein    pathologiscb- 
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anatomisches  Interesse  beanspruchen,  als  sie  die  Behauptung  Heub- 
ner's  (Syphilis  des  Gehirns),  dass  das  syphilitische  Contagium  einen 
Entznndungsprozess  im  engeren  Sinne  in  den  Nervencentris  hervorzu- 
rufen nicht  im  Stande  sei,  sondern  nur  Neoplasmen  erzeuge,  wider- 
legen. Diese  zwei  Fälle  kamen  zur  Section.  Es  fand  sich  eine  Ent- 
zündung des  Ependyma,  in  deren  Folge  sich  eine  so  grosse  Flüssig- 
keitsmenge  in  den  Himventrikeln  augehäuft  hatte,  dass  das  Indivi- 
duum unmöglich  fortbestehen  konnte.  Die  Krankheit  begann  mit 
heftigen  Kopfschmerzen,  von  noch  heftigeren  Paroxysmen  unterbro- 
chen, es  gesellten  sich  Uebelkeiten  und  Erbrechen  dazu,  welche  durch 
Lageveränderungen  leicht  hervorgerufen  werden  konnten.  Lähmungen, 
£rämpfe  und  Fieber  fehlten.  Pupillen  erweitert,  Reaction  jedo6h 
erhalten,  Abschwächung  des  Sehvermögens  (passive  Hyperämie  des 
Augengrundes). 

Die  Krankheit  ist  chronisch,  und  immer  Folge  veralteter  Syphi- 
lis. Gewöhnlich  erscheint  sie  später  als  die  gummatöse  Periode,  sie 
ist  heilbar,  macht  jedoch  wie  alle  syphilitischen  Erkrankungen  Reci- 
dive.    Therapie:  Jod  mit  Brom  combinirt. 

Es  folgt  die  Differentialdiagnose  zwischen  Hydrocephalus  inter- 
nus syphiliticus,  der  Cephalalgie  und  der  Meningitis  tuberculosa. 

Ein  dritter  im  Ambulatorium  beobachteter  Fall  kam  zur  Heilung. 

288.  28.  Von  Cheadle  wird  ein  Fall  von  epileptischen  Kräm- 
pfen mmi  lämnptyse  —  finminatt  ini  fieliirn  nnd  in  itr  Leber  (Med. 
Times  1878.  pag.  396)  mitgetheilt.  Ein  35jähriger  stark  zu  Phthisis 
veranlagter  Arbeiter  war  am  17/7.  mit  heftigem  rechtsseitigen  Stirn- 
kopfschmerz erkrankt,  und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  von  Kräm- 
pfen befallen  worden,  nach  deren  Ablauf  er  eine  grosse  Menge  Bluts 
aushustete.  Als  er  2  Tage  darauf  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde, 
befand  er  sich  wohl  und  ohne  Zeichen  einer  Lungenerkrankung. 
Am  21  7.  traten  unter  psychischer  Erregung  Krämpfe  auf,  bei  denen 
der  Mund  nach  links  verzogen  wurde,  und  die  linken  Extremitäten 
stärker  als  die  rechten  zusammengezogen  wurden.  Unter  Coma  und 
Temperaturerhöhung  trat  am  24/7.  der  Tod  ein. 

Es  fand  sich  bei  der  Section  Verlöthung  des  Orbitaltheiles  des 
Stimlappens  mit  der  Dura,  und  ein  Gumma  von  1  Zoll  Länge  und 
V4  Zoll  Dicke,  welches  den  Orbitaltheil  der  ersten  Slirnwindung  ein- 
nahm. Die  ffirngefässe  normal.  An  der  hinteren  Convexität  der 
Leber  drei  Gummata  von  Wallnussgrösse. 

289.  29.  Seguin:  Paraplegie  bei  Sypliilitiselien  (Arch.  of  Derm. 
1879.  pag.  123),  verwirft,  indem  er  6  Fälle  von  Paraplegie  bei  Sy- 
philitischen anführt,  den  Ausdruck  „syphilitische  Paraplegie '',  weil 
nach  Yerf.'8  Ansicht  die  Diagnose  syphilitischer  Erkrankung  bis  jetzt 
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in  solchen  Fällen  nicht  präcis  gestellt,  eine  zu&llige  Coincidenz  nicht 
ausgeschlossen  sein  könnten.  Die  Heilwirkung  des  Jods  und  Mer- 
curs  hätte  auch  aus  dem  Grunde  keine  Beweiskraft,  als  diese  Mittel 
aucli  bei  gewöhnlichen  Paraplegien  oft  günstig  wirkten.  In  den  Fül- 
len, wo  Syphilis  angenommen  wird,  empfiehlt  Verf.  energische  Mer- 
curbehandlung. 

290.  30.  Leloir:  Deni  eas  it  B«Mplegies  braehiales  d'^rigise  typU- 
litiqie^  gomme  ai  nireaa  de  la  partie  saperleire  de  la  elre^aralatioi  frtatde 
ascendaate  da  eöte  appase  ä  la  paraljsie  (Gaz.  m^d.  1879.  No.  4)  theih 
folgende  2  Fälle  mit: 

Ein  49jähriger  Mann  mit  Spuren  alter  Syphilis,  seit  1  Jahr  an 
Kopfschmerzen  und  Amblyopie  leidend,  wird  eines  Tags  bei  der  Ar- 
beit von  schmerzhafter  Betäubung  und  Ameisenkriechen  im  linken 
Arm  befallen.  Ohne  dass  andere  Gehimerscheinungen  zu  constatiren 
waren,  trat  innerhalb  2  Stunden  eine  vollständige  Lähmung  des  lin- 
ken Arms  ein.  Lähmung  schlaff,  faradische  Erregbarkeit  etwas  her- 
abgesetzt, Sensibilität  intact,  Temperatur  der  gelähmten  Glieder  her- 
abgesetzt, die  übrigen  Theile  derselben  Seite  frei.  Die  Kopfschmer- 
zen nehmen  vorwiegend  die  rechte  Stirn-  und  Scheitelgegend  ein. 
Patient  nach  einigen  Wochen  nach  entsprechender  specifischer  Therapie 
geheilt  entlassen. 

Ein  52  Jahr  alter  Patient  hatte  sich  vor  15  Jahren  inficirt,  in 
Folge  dessen  er  an  einem  RachenQbel  und  Hautausschlägen  gelitten 
hatte.  1874  stellten  sich  starke  Kopfschmerzen  begleitet  von  pro- 
gressiver Schwäche  und  Abmagerung  des  rechten  Arms  ein.  Ohne 
dass  Krämpfe  aufgetreten  wären,  ward  die  Lähmung  eines  Tags  eine 
vollständige.  Im  Gesicht  keine  Veränderung.  Die  in  Anwendung 
gezogene  Electricität  hatte  keinen  Erfolg.  Die  Section  des  an  acuter 
Miliartuberculose  zu  Grunde  gegangenen  Patienten  zeigte  ausser  den 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Miliartuberculose,  entsprechend 
der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Fissura  interhemispherica  magna  eine  circa  50  Ctm.  grosse  gummöee 
Plaque,  die  3  Meningen  darüber  waren  frei,  dafür  hing  sie  mit  der 
Corticalsubstanz  derart  zusammen,  dass  beim  Ablösen  der  Plaque 
nicht  nur  die  graue ,  sondern  auch  eine  circa  1  Mm.  dünne  Schichte 
der  weissen  Himsubstanz  abging.  Das  Gumma  war  3  Mm  dick,  und 
hatte  entsprechend  dem  Centrum  eine  circa  V4  Mm.  breiten  und  3 
Mm.  langen  gelblichen  Streifen  gezeigt. 

Trotz  der  atrophischen  Erscheinung  an  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität war  an  den  vordem  Nervenwurzeln  keine  Veränderung  con- 
statirbar,  auch  mikroskopisch  Hessen  sich  solche  weder  am  Plezoa 
brachialis  noch  an  den  intramusculären  Nerven,  noch  auch  am  Röcken- 
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marke  nachweisen.  Offenbar  ist  also  die  Ursache  der  Lähmung  auf 
den  in  dem  entsprechenden  oberen  Drittel  der  Circumvolutio  ascend. 
Bin.  gelegenen  gummösen  Herd  zurückzufahren. 

291.  31.     Fournier    stellt  Qber    die    levlplegia   syphilitlea  (Gaz. 
des  hdpitaux  1879.  No.  20)  folgende  Sfttze  auf: 

1)  Die  Hemiplegie  ist  eine  häufige  Folge  der  Syphilis. 

2)  Sie  hat  nicht  ein  einziges  speclelles  Symptom. 

3)  Sie  bietet  aber  dennoch  einige  Eigenthümlichkeiten ,  welche 
•genögen,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hypothese   der  Syphilis  zu 

lenken. 

4)  Die  Therapie  wird  die  Diagnose  sicher   stellen. 

292.  32.  Ren  du:  Allgemeiae  Paralyse  syphilitisehen  Urspriiiigs  (Annal. 
mii.  psych.  1879.  Mars)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  36jähriger 
Mann  ist  1856  syphilitisch  inficirt.  Nach  einer  Reihe  secundär  sy- 
philitischer Erscheinungen  ist  er  im  Jahr  1875  psychisch  erkrankt. 
Mit  Verlust  des  Gedächtnisses  beginnend,  machte  die  Krankheit 
schnelle  Fortachritte,  und  bald  waren  Sprachst;Orung,  Pupillendifferenz, 
Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  der  Extremitäten  bei  grosser  ^ 
psychischer  Schwäche,  Unreinlichkeit  und  Nahrungsverweigerung  zu 
beobachten.  Unter  der  Behandlung  mit  Quecksilberinunctionen  bis 
zur  Saliyation  trat  anfangs  rasche,  dann  allmälige  Besserung  der 
psychischen  und  somatischen  Krankheitserscheinungen  ein  bis  zur 
vollkommenen  Wiedergenesung  nach  Verlauf  von  3  Jahren. 

293.  33.  Charlouis  in  Segli  (Sumatra)  bringt  folgenden  Fall 
zur  Kenntniss:  ^^Epilepsia  syphilitica^'  (Vierteljahresschift  f.  Derm.  u.  Sy- 
philis 1879.  Heft  IV).  Ein  24  Jahr  alter  anämischer  Soldat  Hess 
sich  am  26.  Februar  1879  wegen  epileptischer  Anfälle  ins  Spital 
aufnehmen.  Pat.  hatte  vor  3  Jahren  sich  inficirt,  vor  2  Jahren  an 
Dolores  osteocopi  gelitten,  Hautgeschwftre  und  Rachenaffection  folg- 
ten. Die  Untersuchung  ergab  vielfache  Narben  an  der  äusseren  Haut 
an  den  verschiedensten  Körperstellen,  Rhagaden  der  Zunge,  Polyade- 
nitis universalis.  Die  epileptischen  Anfälle  waren  zu  gleicher  Zeit 
mit  den  Hautgeschwüren  aufgetreten,  hatten  an  Häufigkeit  zugenom- 
men, so  dass  sie  den  Patienten  bis  zu  6  Mal  die  Woche  heimsuch- 
ten. Therapie:  Jodkalium  in  steigender  Dosis  brachte  in  Verlauf  von 
4  Wochen  schnelle  Heilung. 

Die  Diagnose:  Epilepsia  syphilitica  erscheint  nach  Verf.  berech- 
tigt, da  Patient  die  deutlichsten  Symptome  von  Lues  zeigte,  und  die 
Anfälle  erst  durch  Anwendung  der  antisyphilitischen  Kur  gewichen  sind. 

294.  34.  Ein  von  Troisier  mitgetheilter  Fall  von  frohieitiger 
lirasyphilis  (Le  progrfes  m^d.  4.  1879)  ist  folgender:  Ein  29jähriger 
Mann   hatte    sich    Ende   November  inficirt.     Nach  6  Wochen  traten 
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heftige  Kopfschmerzen  auf,  welche  in  der  Folge  regelmässig  zwischen 
5 — 9  Abends  sich  wiederholten.  In  der  8.  Woche  der  Erkrankung  peri- 
cranielle  Periostitiden,  einzelne  Papeln  des  Kopfes.  NackendrQsen 
vergrössert.     Therapie:  Mercur,  Besserung. 

Fünf  Monate  nach  Acquisition  des  Schankers  bekam  Patient 
plötzlich  eines  Tags  convulsivische  Krämpfe  rechterseits  im  Gesicht 
und  Arm,  zu  gleicher  Zeit  trat  Aphasie  ein,  Bewusstsein  nicht  ge- 
stört. Der  Zustand  währte  15  Minuten,  wiederholte  sich  den  folgen- 
den Tag  ohne  dass  Schwindel  oder  ähnliche  Erscheinungen  vorange- . 
gangen  wären.  Herz  und  Geftsse  normal.  Kopfschmerzen  persisti- 
ren.  Sechs  Tage  nach  dem  letzten  Anfalle  tritt  ein  neuer  wesent- 
lich verschiedener  auf.  Die  ganze  rechte  Seite  ist  gelähmt  Fat 
fällt  zu  Boden,  behält  jedoch  das  Bewusstsein,  erneute  Aphasie.  Nach 
20  Minuten  war  der  Anfall  vorüber,  so  dass  Pat.  ohne  Schwindel 
noch  Muskelschwäche  sich  erheben  und  gehen  konnte.  Diese  An- 
fälle wiederholten  sich  täglich  zur  selben  Abendstunde,  nach  einer 
Woche  jedoch  in  milderer  Form,  indem  der  Kranke  vor  dem  Anfalle 
Zeit  finden  konnte,  sich  niederzusetzen,  auch  die  Sprache  war  nicht 
mehr  so  behindert.  Nach  3  Wochen  hörten  die  Anfälle  ganz  auf, 
der  Kopfschmerz  verlor  sich  allmälig.  Therapie:  3  Grm.  Jodkalinm, 
später  mit  Mercur  zugleich.  Im  folgenden  Monat  begannen  die  Kopf- 
schmerzen wieder,  jedoch  ohne  Krämpfe  noch  Lähmungserscheinun- 
gen. Papeln  und  Plaques  waren  zur  Zeit  noch  vorhanden.  8  Mo- 
nate nach  der  Infection  beiderseitige  Iritis,  jedoch  schwanden  diese, 
so  wie  alle  specifischen  Erscheinungen  bald  nach  energischer,  specifi- 
scher  Kur.  Seitdem  (2  V2  Jahre)  haben  sich  keinerlei  Symptome  mehr 
gezeigt. 

Dieser  Fall  bestätigt  von  Neuem  die  schon  bekannte  Thatsache, 
dass  Hirnsyphilis  schon  im  sog.  secundären  Stadium  der  Syphilis  auf- 
treten kann.  In  anderer  Hinsicht  ist  er  auch  insofern  von  Interesset 
als  der  Sitz  der  Läsion  mit  Wahrscheinlichkeit  angegeben  werden 
konnte.  Aus  dem  Umstände  nämlich,  dass  die  Syphilis  sich  eine^ 
seits  als  pericranielle  Periostitis  manifestirte,  gelangte  Verf.  zur  An* 
nähme,  dass  sich  der  Prozess  nicht  nur  auf  der  inneren  Schädelfläche, 
sondern  auch  auf  der  Dura  mater  entwickelte,  ein  Befund,  der  schon 
an  Leichen  (Dubuc,  Mauriac)  constatirt  wurde.  Dieser  Hypothese 
entspricht  auch  die  intermittirende  Form  des  täglichen  Auftretens  der 
Hemiplegie  und  Aphasie. 

295.  35.  Naunyn:  Veker  Lies  des  Centralner? ensysteMs  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1879.  No.  27)  hat  60  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  davon  kamen  8  zur  Section.  Als  Befunde  derselben  ergaben 
pich  keine  Exostosen^  dagegen  Gummata  in  der  Gehimsubstanz,  sub- 
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durale   Gummata,    Erweichung  in  Folge  von  Endarteriitis  mit   oder 
ohne  consecutive  Thrombose,  und  einfache  Erweichungen.    Die  Hirn- 
lues gehört  häufig  zu    den  frühzeitigen  Manifestationen  (schon  vor    1 
Jahr  post  infectionem).     Die  Annahme  Heubner's,    dass  geistig  be- 
sonders thätige  Menschen  vorzugsweise  ergriffen  werden,    kann  Verf. 
nicht  bestätigen.     Jedoch  verfallen  meist  junge  Leute  der  Krankheit. 
Das  Erankheitsbild  hat  mit  Ausnahme  von  Augenmuskellähmung  und 
Kop&chmerz  an  sich  nichts  charakteristisches,  es  sind  eben  die  Sympto- 
me der  Alterserweichung  bei  jungep  Leuten.     Wichtig  ist  in  diagno- 
stischer Beziehung  die  Abwesenheit  aller  Symptome,  welche  auf  eine 
Kaumbeschränkung    hinweisen    (Stauungspapille    etc.).     Die  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  sind  Herderscheinungen,  Hemiplegien  waren  in 
den  meisten,    oft   mit   Augenmuskellähmnngen,   die   bei    gewöhnlichen 
Hemiplegien    sehr  selten  coincidiren,  vorhanden,    epileptische  Anßllle 
sind  nicht  ganz  selten  (6  Fälle).   Verf.  bestätigt  die  Angabe  Charcot's, 
dass  die   Hemiplegie  fQr  die  syphilitischen  Foimen  besonders  charak- 
teristisch sei,  nicht,  da  er  keinen  derartigen  Fall  gesehen  hat.     Pa- 
raplegien  waren  8  Mal  gesehen  worden    (1    Mal   Hemiplegia  spinalis 
Dach  Brown-Sequard).     Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft.    Nur 
eine   geringe    Anzahl    von    Fällen    heilen    absolut,   jedenfalls    ist  die 
Prognose  besser,  als  wenn  die  gleichen  Erscheinungen    durch  andere 
Ursachen    bedingt    wären.      Therapie    fast    ausschliesslich    mercuriell 
(Innunctionen    bis    zu    10    Orm.   pro  die),  Jodkalium  zur  Eröffnung 
der  Kur  und  behufs  Diagnose  e  juvantibus. 

296.  36.  Von  fräkieltiger  CerehrMpiialsyphills  fQhrt  Maurinc  in 
den  Annales  de  Dermat.  et  de  Syphil.  1879.  pag.  56,  95,  190  zwölf 
Fälle  eigener  Beobachtung  an.  Die  Prodromalsymptome  sind  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Gedächtnissschwäche,  Abnahme  des  Geschlechts- 
triebes. Partielle  oder  totale  Lähmung  der  rechten  Seite  mit  Aphasie 
war  die  häufigste  Form.  Convulsivische  oder  epileptiforme  Anfälle 
kommen  erst  in  einer  späteren  Phase  der  Syphilis  häufig  vor.  Von 
den  erwähnten  12  Fällen  boten  7  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie, darunter  1  Fall,  wo  das  Rfickenmark,  1  Fall,  wo  die  Menin- 
gen, erkrankt  waren.  FOr  gewöhnlich  ist  der  Sitz  der  Erkrankung 
die  Corticalsubstanz  des  Gehirns. 

Die  syph.  Hemiplegie  bietet  anatomisch  3  Formen: 

1)  Durch  den  Druck  eines  in  der  Nervensubstanz  entwickelten 
Gummas  hervorgerufen. 

2)  In  localer  Erkrankung  der  Hirnsnbstanz  bestehend,  und  in 
Folge  von  gummatöser  Entartung  der  Hirnarterie  oder  deren  Zweige 
auftretend. 

3)  Durch    gummatöse  Hyperplasie  der  einhüllenden  Membranen 
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bedingt,  welche  gewöhnlich  nur  vorübergehende  Störungen  in  der 
Function  der  Nervencentren  verursacht.  Der  Aphasie  liegen  2  ana- 
tomische Prozesse  zu  Grunde: 

1)  Gehirnerweichung  (Thrombose  der  Gehimarterie). 

2)  Einfache  Hyperplasie  oder  Tumorenbildung  in  dem  meningo- 
encephalischen  Bindegewebe  (diese  oft  mit  epileptischen  Anfällen). 

Klinisch  entsprechen  diesen  anatomischen  Veränderungen,  wel- 
che sich  ihrem  Wesen  nach  auf  Ischaemie  und  Druck  zurückführen 
lassen,  vor  Allem  Kopfschmerzen,  bei  Ischaemie  bilateral  diffus  über 
den  ganzen  Schädel  oder  nur  über  die  Stirne  sich  erstreckend,  bei 
Gummabildung  fix  und  circumscript,  bei  Tumoren  remittirend,  anfalls- 
weise. 

297.  37.  Weir  Mitchell:  Syphilis  in  relatios  U  diseases  t(  tke 
■erreiB  syste»  (Boston  med.  Journ.  20.  Febr.  1879)  hat  7  Fälle  von 
pseudo-hypertrophischer  Muscularparalyse  gesehen,  von  denen  5  Fälle, 
bei  denen  Syphilis  des  Vaters  und  der  Mutter  nachgewiesen  war. 
Trotzdem  sah  Verf.  in  diesen  Fällen  keinen  Erfolg  von  einer  anti- 
syphilitischen Kur,  ebenso  wenig  wie  in  einigen  Fällen  von  Tabes,  wo 
die  Anamnese  unzweifelhafte  Syphilis  nachgewiesen  hatte. 

f)  Syphilis  der  Gefässe. 

298.  38.  AnenrysMe  abioMinal  eliei  la  sypliilitiqae  (Gaz.  des  höpi- 
taux.  No.  26.  1879).  V  all  in  zeigt  in  der  Soci^t^  m^dicale  das  Prä- 
parat eines  aneurysmatischen  Sackes  der  Aorta  von  einem  45jährigen 
verstorbenen  Mann,  welcher  unter  den  Erscheinungen  der  Anaemiei 
Cachexie  und  Dyspepsie  ins  Spital  eingetreten  war.  Fat.  klagte  Ober 
heftige  Schmerzen  in  der  Lumbargegend,  sowie  über  Herzklopfen. 
Die  Anamnese  ergab  vor  15  Jahren  acquirirte  Syphilis,  welche  nach 
5  Jahren  recidivirte.  An  der  unteren  Partie  des  Fusses  wurde  ein 
Gumma,  zwischen  Tibia  und  Fibula  eine  grosse  Exostose  bei  der  Auf- 
nahme constatirt.  Die  eingeleitete  specifische  Kur  verminderte  zwar 
die  Exostose,  die  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  persistirten  jedoch. 
Bei  der  tieferen  Untersuchung  fühlte  man  im  linken  Hypochondrium 
Pulsation  und  hörte  man  ein  blasendes  Geräusch.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Aneurysma  gestellt,  welche  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 
Die  Frage,  ob  das  Aneurysma  durch  die  Syphilis  hervorgerufen  sei, 
lassen  sowohl  Verf.  als  auch  in  der  Discussion  Fournier  u.  Andere 
unentschieden,  dass  die  Syphilis  Aneurysmen  z.  B.  des  Gehirns  her- 
vorbringen könne,  sei  bekannt,  dennoch  sei  es  schwer  hier  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Syphilis  und  Aneurysma  herstellen  zu  wollen. 
Der  Misserfolg  der  specifischen  Kur  könne  nicht  als  Argument  gegen 
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die  syphilitische  Natur    des    Leidens  herangezogen  werden,    da   auch 
das  vorhandene  Gumma  durch  die  Kur  nicht  alterirt  wurde. 

299.  39.  Eis  MI  ?•■  Mlitenitira  der  Arteria  braehialU  sisistra^  ke- 
liigt  darek  Arteriitis  syphilitica  (Wien.  med.  Blätter.  No.  24—27.  1879) 
wird  von  M.  Zeissl.  jun.  zur  Kenntniss  gebracht.  Der  31jährige 
Paüent  hatte  vor  10  Jahren  Syphilis  acquirirt,  die  nach  circa  12wö- 
chentlicher  Behandlung  geheilt  sein  soll.  Seit  2  Jahren  bildete  sich 
im  Sulcus  bicipitalis  intern,  des  linken  Oberarms  eine  langsam  wach- 
sende Geschwulst,  die  seit  2  Monaten  heftige  Schmerzen  verursachte. 
Femer  fühlte  Pat.  die  Kraft  des  betreffendes  Arms  bedeutend  abneh- 
men,  und  meinte  die  Extremität  sei  kühler  als  die  andere.  Die 
Schmerzen«  verschwanden    nach    Einreibung   von  grauer  Salbe.     Die 

I  Frau  des  Patienten  war  gesund  geblieben.  Stat.  praesens.  Pat. 
I  schlecht  genährt,  Ellenbogen  im  stumpfen  Winkel  gebeugt,  der  Arm 
I  kann  nicht  gestreckt  werden,  ist  bedeutend  abgemagert,  nicht  so  kräf- 
tig wie  der  gesunde.  Im  Sulcus  bicipit.  intern,  vom  Coli,  chirurg. 
bis  zur  Mitte  des  Oberarms  eine  8  Ctm.  lange  daumendicke,  dem  Ver- 
laufe der  Art.  brachialis  entsprechende  höckerige  Geschwulst  mit 
schwacher  Pulsation.  Badialpuls  ebenfalls  sehr  schwach.  Keine  nach- 
weisbare Atheromatose  der  palpablen  Arterien.  Nach  Anwendung 
von  grauer  Satbe  und  später  Jodkalium  (gegen  heftige  nächtliche 
Schmerzen  Jodoform)  schwand  die  Geschwulst  in  circa  15  Wochen 
bis  auf  einen  kleinen  Rest,  wobei  das  Lumen  der  Arterie  vollstän- 
dig obliterirte,  später  sich  aber  ein  Collateralkreislauf  herstellte.  Nach 
unge&hr  5  Monaten  war  die  Heilung  vollendet,  die  Geschwulst  voll- 
ständig geschwunden. 

g)  Syphilis  der  Muskeln. 

300.  40.  Guibout  veröffentlicht  aber  sjphilitisehe  niskeleontrae- 
ÖM  (L'ünion  m^dicale.  4.  Januar  1879)  folgenden  Fall:  Ein  49jäh. 
riger  Mann,  der  bis  zum  Jahre  1853  stets  gesund  gewesen  war,  infi- 
cirte  sich,  ohne  sich  jedoch  nachher  einer  specifischen  Kur  zu  unter- 
ziehen. Erst  im  Jahre  1872  sah  er  sich  in  Folge  andauernder  Hei- 
serkeit veranlasst,  eine  Jodkur,  freilich  ohne  Erfolg  durchzumachen. 
Als  sich  im  Jahre  1873  Geschwüre  der  unteren  Extremitäten 
zeigten,  unternahm  er  eine  zweite  Kur  bei  Prof.  Hardy.  Nach  bal- 
diger Heilung  mit  Narben  verblieb  Pat.  bis  September  1878  frei  von 
allen  Symptomen,  um  welche  Zeit  Gummata  an  den  weichen  Schä- 
deldecken erschienen.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  deponirte  Pat , 
dasB  er  schon  vor  5  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  im  linken  Ober- 
arm gelitten  habe,  welche  Nachts  exacerbirten,  von  Zeit  zu  Zeit  aber 
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auch  gänzlich  ausblieben,  gleichzeitig  stellte  sich  eine  Schwäche  in 
der  afficirten  Extremität  ein. 

Die  Inspection  ergab,  dass  der  linke  Oberarm  in  der  Mitte  um 
IV2  Ctm.  weniger  im  Umfange  betrug,  als  der  rechte,  um  •2V2  Ctm. 
bei  der  Contraction  der  Muskeln.  Dieselbe  Extremität  konnte  ßber- 
dies  nicht  vollständig  gestreckt  werden,  in  der  Ellenbogenbeuge  war 
die  straff  gespannte  Sehne  des  Biceps  zu  fühlen.  Die  Entfernung 
zwischen  Proc.  coracoideus  und  tuberös,  bicipit.  rad.  sin.  um  3  Ctm. 
geringer  als  rechts.  Entsprechend  dem  unteren  Drittel  des  linken 
Humerus  war  Ostitis  zu  constatiren,  welche  unter  Anwendung  von 
Jodkalium  schwand;  auch  in  dem  Muskelleiden  war  eine  Besserung 
nach  2  Monaten  zu  constatiren. 

h)  Syphilis  der  Knochen. 

301.  41.  Lomikowskj:    Irkraikug   der   Wirbelsaile  ai  Syphilis 

(Vierteljahresschrift  förDerm.  u.  Sjphil.  1879.  Heft  II  u.  III).  Vert 
theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  bei  der  Section  gleichzeitig  mit  dem 
syphilitischen  Leiden  der  Wirbel,  Gummata  im  Gehirn,  Leber  und  Ne- 
bennieren gefunden  wurden,  bei  gleichzeitiger  Bildung  von  füschen 
Verwachsungen  und  Einschnürungen  der  inneren  Organe.  Zusammen 
mit  dieser  Erkrankung  wurde  auch  eine  tuberculö^e  Affection  der 
Lungen,  des  Darmcanals,  Milz  und  endlich  auch  Bright'sche  Niere 
constatirt.  Ob  es  sich  hier  nun  um  eine  blosse  Complication  mit 
Tuberculose  handelte,  oder  ob  eine  so  mannigfache  Vereinigung  von 
Krankheitsprozessen  durch  die  syphilitische  Natur  hervorgerufen  wurde, 
das  wäre,  wie  Verf.  selbst  angiebt,  augenblicklich  schwer  zu  entscheiden. 
Wichtig  ist  jedenfalls^  dass  sich  der  Kranke  laut  Krankengeschichte 
bis  zum  Moment  der  Erkrankung  an  Syphilis  einer  guten  Gesund- 
heit erfreute,  ferner,  dass  der  Krankheitsprozess  zuerst  in  den  Wir- 
beln auftrat.  Die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt,  lautete  auf 
Caries  syphilitica  vertebrarum  (11.  u.  12.  Brust-,  1.  und  2.  Kreui- 
wirbel).     Das  Rückenmark  war  unversehrt. 

302.  42.  Glück  beschreibt  gleichfalls  einen  Fall  von  yßjflUI^ 
tiselier  Wirbelearies«'  (Allgem.  Wiener  Zeitg.  No.  45,  47,  48.  1879). 
Eine  18jährige  Prostituirte  wurde  Ende  Mai  1874  mit  Syphilis  cuta- 
nea ins  Krakauer  Spital  aufgenommen.  Nach  20  Inunctionen  ver- 
schwanden die  Symptome  der  Lues.  Am  4.  Dec.  klagt  Fat.  über 
Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Processus  mastoideus,  am  16.  Ja>- 
nuar  1875  über  Schmerzen  im  Genicke,  Schlaflosigkeit,  und  Schmen 
bei  Druck  auf  die  Halswirkel.  Bromkalium  und  Morphium.  Am  15. 
Mai  hochgradige  Dyspnoe.  Die  Kranke  will  beim  Aufsetzen  wiUir^d 
der  Nacht  ein  Krachen  im  Genicke  verspürt    haben.      Am    2.    Juni 
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Fieber,  wfithender  Genickschmerz.  Exitus  letalis.  Die  Untersuchung 
des  Weingeistprftparates  (Sectionsbefund  fehlt)  zeigt  Loslösung  des  vor-- 
deren  Bogens  des  Atlas,  der  nur  mehr  durch  laxes  Bindegewebe 
mit  dem  Qbrigen  Halswirbeln  zusammenhängt.  Der  Processus  odon- 
toideos  ist  an  den  vorderen  Rand  des  Foramen  occipitale  magnum 
angelehnt,  ja  beinahe  eingekeilt.  Das  Rückenmark  stellt  sich  auf  sei- 
nem Durchschnitte  in  der  Höhe  des  Foramen  occipitale  in  Form  einer 
Elipse  mit  deutlich  verlängerter  Hauptaxe  dar,  und  ist  deutlich  ge- 
quetscht. Ausserdem  soll  Periostitis  und  Ostitis  gummosa  an  der 
rechten  Tibia  und  ein  in  seinem  Umfange  etwas  kleinerer  Uterus  sich 
vorgefunden  haben.  Verf.  will  diesen  Fall  als  „Malum  Rusü^  auf 
syphilitischer  Basis  aufgefasst  wissen. 

i)  Syphilis  der  Drüsen. 

303.  43.     Cheever:  Sjphilitisehe  Sesehwokte  der  maKiiUekeB  Brust- 

Wie  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  C.  pag.  384.  1879)  be- 
obachtete einen  farbigen  Mann  mit  einer  Anschwellung  der  linken 
Brust,  dieselbe  ist  hart  und  enthält  Knoten.  Da  die  intacte  Mamma 
abgehoben  werden  kann,  so  scheint  die  Geschwulst  hinter  ihr  zu  lie- 
gen. .(Bei  farbigen  Männern  sind  die  Mammae  oft  entwickelter  als 
bei  weissen,  ja  können  reichlich  Milch  secerniren).  Da  Zeichen  von 
Syphilis  bestanden  und  gerade  zu  dieser  Zeit  mehrfach  Tumoren  bei 
dem  Manne  sich  entwickelten,  die  als  Gummata  anzusehen  waren,  so 
wurden  grosse  Gaben  von  Jodkalium  angewandt.  In  3  Wochen  war 
die  Geschwulst  unter  der  Mamma  geschwanden. 

304.  44.  Gamberini:  ^^Pall  TtB  syiikilltkeker  Sehweissdriaenerkran- 
kog*'  (Giorn.  ital.  delle  Mal.  Ven.  April.  1879).  Eine  30jährige 
Näherin  erkrankte  1877  an  breiten  Plaques  an  den  Genitalien,  Ro- 
seola syphilitica  folgte  nebst  Impetigo  capilL,  Alopecie,  und  Gelenk- 
schmerzen. Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (August  1877)  zeigten 
sich  vorwiegend  an  den  beiden  Handflächen,  dann  an  2  Stellen  der 
inneren  Vorderarmflächen,  und  nur  angedeutet  auf  den  Knien  und 
am  Gürtel  kupferrothe,  in  der  Mitte  hie  und  da  erhabene  Flecke, 
einzeln  oder  zu  kreisförmigen  Figuren  gruppirt,  von  kleinen,  harten 
Krusten  im  Centrum  bedeckt,  unter  welchen  ein  weisslicher  Punkt 
sich  zeigte,  welcher  sich  als' keilförmiges,  härtliches,  bei  Dinick  nicht 
veränderliches  Körperchen  bezeichnen  lässt.  Der  Schweiss  an  der 
Handfläche  abundant,  röthet  blaues  Lackmuspapier.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  weisslichen  Körperchen  ergab  ihre  Zusam- 
mensetzung aus  verhornten  Zellen  und  einer  amorphen  Masse»  welche 
in  angesäuertem  Wasser  erwärmt,  Kiystalle  von  Phosphaten  und 
üraten  absetzt,    wie  man  sie  im  Schweiss  findet.     Im  Centrum  jeder 
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Erhebung  fand  sich  ein  erweiterter  Schweissdrüsencanal,  welcher 
durch  jene  weisslichen  Zapfen  verstopft  erschien.  Verf.  behandelte 
die  Kranke  zuerst  mit  Jaborandi  (Infus  ex  8,0  Grm.  \\  Stunde  spä- 
ter trat  allgemeiner  Schweiss  und  eine  Stunde  lang  Speichelfluss  ein), 
dann  mit  Einreibung  von  grauer  Salbe  und  Extr.  Cicutae,  worauf 
die  Kranke  bald  gebessert  entlassen  werden  konnte.  Im  December 
kam  sie  wieder  mit  zwei  neuen  Stellen  am  Kinn  und  Dolores  osteo- 
copi.  Mercureinreibungen  machten  alle  diese  Erscheinungen  bald  ver- 
schwinden. Verf.  glaubt  seine  Diagnose  durch  die  angegebenen  Mo- 
mente gerechtfertigt,  und  macht  auf  deren  bisher  nicht  stattgehabte 
Erkenntniss  aufmerksam. 


B.     Therapie  der  Syphilis. 

305.  45.  Zeissl  giebt  zw  Therapie  der  Syphilis  (Allgem.  Wien, 
med.  Zeitg.  1879.  1 — 4)  für  den  Praktiker  höchst  wichtige  Finger- 
zeige. Verf.  vertritt  seinen  bekannten  und  in  jüngster  Zeit  auch  von 
Sigmund  (siehe  unten)  acceptirten  Standpunkt  in  der  Behandlung 
der  Syphilis.  Der  syphilitische  Primäraffect  wird  rein  local  behan- 
delt. Erst  wenn  Secundärsymptome  aufgetreten  sind,  soll  man  zu 
einer  allgemeinen,  und  zwar  zunächst  zur  Jodtherapie  schreiten. 
Wenn  diese  Letztere  nach  6 — 8  wöchentlicher  consequenter  Durch- 
führung nicht  zur  Heilung  geführt  hat,  so  schreite  man  zur  Inunc- 
tionskur  mit  grauer  Quecksilbersalbe.  12  —  20  Einreibungen  i2 
Grm.  genügen  in  den  meistexi  Fällen.  Injectionen  nimmt  Z.  nie  vor, 
ebenso  räth  er  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Mercurialien  ab. 
Nach  Verfs.  Erfahrung  treten,  wenn  gleich  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  secundären  Erscheinungen  Mercurialien  angewendet  werden, 
viel  häufiger  Recidive  auf,  als  wenn  man  zunächst  exspectativ  vorgeht, 
oder  zuerst  Jod  anwendet.  Freilich  schwinden  bei  mercurieller  Be- 
handlung gleich  mit  dem  ersten  Auftreten  der  secundären  Symptome, 
letztere  meist  rasch,  die  Diathese  bleibt  jedoch  bestehen,  indem  von  100 
so  Behandelten  96  Recidive  bekommen.  Was  die  Kranken  schädigt, 
ist  nicht  der  Mercur,  sondern  der  unrichtig  gewählte  Zeitpunkt  der 
Anwendung.  Bei  gefahrdrohenden  Erecheinungen  (Iritis  etc.)  ist  es 
selbstverständlich,  dass  sofort  zum  Mercur  gegriffen  wird. 

Wenn  nach  dieser  Behandlungsmethode  alle  Symptome  geschwun- 
den sind,  und  innerhalb  eines  Jahres  kein  Recidiv  aufgetreten  ist,  so 
kann  man  den  Kranken  als  geheilt  ansehen.  Nach  Z.*8  Erfahrungen 
würde  derselbe  die  exspectative  Methode  den  anderen  vorziehen,  wenn, 
da  sie  die  längste  Dauer  beansprucht,  die  Kranken  nicht  verlangten» 
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90  sclinell    als    möglich  von  den  sie  oft  entstellenden  Hautaffectionen 
befreit  zu    werden. 

Ueber  die  Wirkung  der  Tayuya  ist  Verf.  noch  nicht  im  Stande 
ein  sicheres  Urtheil  abzugeben;  aber  er  hat  nie  einen  Nachtheil  bei 
ihrem  Gebrauche  beobachtet. 

306.  46.  Sigmund  hat  in  vielen  Punkten  gleiche  Erfahrungen 
iler  itm  iweekHassigen  Zeitptikt  %mm  Begiaae  der  aUgemeiaen  Bt^kaiiillng 
gegea  STpkilis  (Wien.  med.  Wochenschr.  1879.  No.  10)  gemacht,  und 
resQmirt  solche  als  jetzt  allgemein  acceptirte  dahin: 

1)  Die  Anfangs-  und  Erstlingsformen  der  Syphilis  (Sclerose  etc.) 
heilen  unter  rein  örtlicher  Behandlung.  Keine  wie  immer  geartete 
specifische  Kur  verkürzt  die  Heilung;  im  Gegentheil  wird  der 
Heilungsvorgang  durch  dieselbe  verzögert»  die  Krankheitsform  ver* 
schummert. 

2)  Bei  den  so  behandelten  Kranken  stellen  sich  bei  einer  sehr 
grossen  Zahl  (40  pCt.  aller  Inficirten)  nur  ganz  leichte,  oft  gar  nicht 
zur  Beobachtung  kommende  secundäre  Symptome  ein,  und  in  einer 
nicht  ganz  geringen  Zahl  (10  pCt.  aller)  gelangen  Secundärerschei- 
nuogen  bei  angemessener  örtlicher  Pflege  zum  raschen  Abschlüsse 

3)  Schwerere  und  hartnäckigere  Syphilisformen  kommen  bei 
Kranken  vor,  die  an  anderen  constitutionellen  Krankheiten  leiden,  oder 
unter  ungünstigen  diätetisch -hygienischen  Verhältnissen  leben.  Hier- 
hergehören auch  manche  „antisyphilitische**  Behandlungsweisen,  welche 
bei  sonst  rüstigem  Organismus  schlimmere  Folgen  erzeugen. 

4)  Die  anderweitigen  constitutionellen  Eigenthümlichkeiten,  so 
wie  die  diätetisch-hygienischen  Verhältnisse  sind  von  bestimmendem 
Einflüsse  auf  die  Wahl  der  specifischen  Mittel. 

5)  Der  zweckmässige  Zeitpunkt  für  die  allgemeine  antisyphiliti- 
sche Behandlung  ist  in  die  zweite  Periode  der  Syphilisentwickelung 
zu  verlegen,  und  selbst  in  dieser  Periode  nur  unter  der  Bedingung, 
wenn  mehrere  Systeme  und  Organe  syphiliskrank  erscheinen,  oder 
wenn  auch  nur  eins  derselben  schwerere  Formen  darbietet,  oder  end- 
lich, wenn  die  Ernährung  oder  Leistungsfähigkeit  des  Organismus 
nachweisbar  nur  durch  Syphilis  beeinträchtigt  .wird.  Für  die  Er- 
krankung leichterer  Grade  und  an  einzelnen  Organen  reicht  auch  in 
der  zweiten  Periode  die  angemessene  Ortliche  Behandlung  aus,  für  jede 
Periode  aber  und  für  jede  Erkrankung  von  Syphilis  ist  die  sorgfäl- 
tigste hygienisch-diätetische  Pflege,  und  die  gleichzeitige  Berücksich- 
tigung, beziehungsweise  Behandlung  der  etwa  complicirenden  anderen 
constitutionellen  Erkrankungen  unerlässlich. 

307.  47.  Von  dem  neuen  Mittel,  der  Tayuya,  ist  es  still  ge- 
worden.   Nur  Geber:  Vthtt  die  WIrkiag  der  Tajriya  bei  fenerisehea  Se- 
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sehwiren  nnd  de«  rersehieileBeii  Fernen  der  Syphilis.  Eine  klinische  Studie. 
(Vierteljahresschrift  för  Denn.  u.  Syph.  1879.  Heft  II  u.  III)  hatc8 
noch  der  MQhe  werth  gehalten,  dem  bereits  verlassenen  Mittel,  seine 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Seine  Erfolge  sind  keine  günstigen. 
Er  zog  die  Tinctur  in  47  Fällen  in  Anwendung  und  zwar  intern 
40,  extern  auch  subcutan   7  F&lle. 

Ulcus  molle  war  9  Mal,  Ulcus  indur.  3,  Syph.  cut.  5,  Macolo 
pap.  8,  Papul.  9.  Papulae  exulc.  ad  gen.  5,  Papul.  oris  2.  Syph. 
cut.  pust.  3.  Syph.  ulcer.  3  Mal  vertreten.  Zur  richtigen  Würdi- 
gung der  Drogue  wurden  nebenbei  an  gleichen  Patienten  die  be- 
kannten specifischen  Mittel  in  Anwehdung  gebracht.  Verf.  kommt 
zu  dem  für  die  Syphilis  wichtigen  Resultate,  dass  sich  für  die  Schmier- 
kur die  Yortheile  des  baldigen  Schwindens  des  Ausschlages,  der  ge- 
ringe Kostenpunkt  und  die  Handsamkeit  derselben  bieten.  DtB 
Gleiche  gilt  mit  Ausnahme  einer  gewissen  Unbequemlichkeit,  die  das 
Moment  der  Ausführung,  so  wie  die  öftere  Wiederholung  nothwendi- 
gerweise  im  Gefolge  hat,  von  den  Sublimatinjectionen ,  während  fftr 
die  subcutane  Behandlung  mit  Tayuya  bei  all  den  vielen  Unbequem- 
lichkeiten (und  dem  grossen  Kostenpunkt  Ref.)  sich  nicht  ein  ein- 
ziger lichter  Punkt  herausfinden  lässt.  Die  Kranken  hatten  un- 
nütze Zeit  verloren,  und  vergebens  die  Schmerzen  ertragen.  Im  gün- 
stigsten Falle  vermag  die  Tayuya-Injection  die  leichten  Formen  der 
Fleckensyphilis  zur  Heilung  zu  bringen,  hie  und  da  bewirkt  sie  auch 
bei  der  Syph.  cut.  pap.  eine  Besserung,  bei  den  fortgeschrittenen 
Formen  oder  einem  reichlich  entwickelten  Exanthem  ist  sie  indess 
selbst  bei  consequenter  Anwendung  nicht  im  Stande  eine  Rückbil- 
dung zu  bewirken. 

Innerlich  genommen  hat  die  Tayuya  ein  derartig  negatives  Re- 
sultat geliefert,  dass  immerhin  fraglich  ist,  ob  die  Tayuya-Substanz 
wirklich  das  Agens  ist,  das  in  den  wenigen  Fällen  die  Erscheinungen 
der  Syphilis  getilgt  hat.  Mit  dem  Jodkalium  oder  dem  Mercur  ist 
sie  absolut  nicht  in  Parallele  zu  stellen.  Bei  den  exulceri^ 
ten  Papeln  kann  die  Anwendung  (mehrfache  Bepinselung  des  Tsg$) 
nur  eine  zeitlich  beschränkte  sein,  indem  sie  topisch  gebraucht,  eine 
rasche  Heilung  derselben  bewirkt,  zur  Resorption  des  Infiltrats  aber 
absolut  nichts  beiträgt.  Am  Vortheilhaftesten  bewährte  sie  sich  bei 
den  papulösen  Affectionen  der  Mundhöhle,  allein  ihre  Wirkung  ist 
hier  weniger  als  Specificum  gegen  Syphilis  denn  als  Stypticum  zn 
betrachten. 

Aeusserlich  auf  Geschwüre  angewendet,  vermag  die  Tayuya  die 
Verbreitung  der  Geschwürsprozesse  rasch  genug  aufzuheben,  nnd 
selbst  gangränöse  Geschwüre  innerhalb  kurzer  Zeit  relativ  zu  bessern» 
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eine  völlige  Heilung  kommt  jedoch  nur  allmälig  zu  Stande.  Ihr  Ge- 
brauch beim  Ulcus  duratum  kommt  deshalb  nicht  recht  in  Betracht, 
da  sie  zur  Resorption  des  Infiltrats  nichts  beiträgt.  Die  Tayuya 
kann  also  nur  bei  weichen  Geschwüren,  da  ihre  Anwendung  schmerz- 
und  geruchlos  ist,  keine  Flecken  verursacht,  Verwendung  finden, 
wenn  der  Kostenpunkt  keine  KoUe  spielt 

Schliesslich  spricht  Verf.  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  er  nicht 
glaube,  dass  die  Tayuya  berufen  sei,  auch  nur  eins  der  bewährten 
anäsyphilitischen  Mittel  zu  verdrängen,  und  dass  ihr  Platz  unter  den- 
selben ein  bleibender  sein  werde. 

308.  48.  Von  den  neueren  Mitteln  haben  das  Pilocarpin  so  wie 
die  Chrysophansäure  auch  gegen  Syphilis  Anwendung  gefunden, 
lieber  Ersteres  berichtet  Lockwood:  Veher  PiltearfiMH  attrieaM  ia  der 
IdMidlaag  der  SypUUs  (Med.  Times  and  Gaz.  1879.  April  19).  Von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  auf  Anregung  der  Secretionsthätigkeit 
Oberhaupt  hauptsächlich  der  Werth  des  Zittmann 'sehen  Decoctes 
beruhe,  hat  Verf.  versucht,  diesen  Zweck  durch  Injectionen  von  Pi- 
locarpin zu  erreichen.  Er  bringt  zwei  Fälle  zur  Kenntniss,  in  denen 
die  vorher  vergebliche  Behandlung  nach  der  Anwendung  derselben 
eine  rasche  Besserung  erzielte.  Bei  dem  einen  Falle  mit  Kupia  und 
beiderseitiger  Iritis  waren  Calomel-Dampfbäder  erfolglos  geblieben. 
Mit  Anwendung  des  Pilocarpins  (1  Gran  Pilocarp.  nitr.  durch  2 
Wochen  jeden  2.  Tag  injicirt)  trat  stärkere  Schweisssecretion  auf, 
Vemarbung  der  Wunde  und  allgemeine  Besserung.  Der  andere  Fall 
betraf  ein  tuberculöses  Syphilid  mit  Ulcerationen.  Ein  Erfolg  konnte 
nicht  constatirt  werden,  da  der  Patient  nicht  wiederkehrte. 

309.  49.  Reumontin  Aachen  hat  in  12  Fällen  [Chrjaephaasaare 
M  iehaadlaag  vea  SypUlidea  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  22)] 
die  Chrysophansäure  gegen  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  angewen- 
det Der  Erfolg  war,  selbst  bei  sehr  inveteri|:ten  Formen,  ein  viel 
rascherer,  als  bei  einer  nur  specifischen  Therapie.  Das  Mittel  wurde 
zu  1  resp.  bei  hartnäckigeren  Formen  zu  2  Theilen  auf  10  Theile 
Vaselin  Abends  mehr  oder  weniger  energisch  eingerieben.  Leichtere 
Formen  schwanden  in  6  —  8,  schwerere  in  15 — 20  Tagen.  Die  Ein- 
reibung ist  schmerzlos.  Es  yersteht  sich  von  selbst,  dass  die  specifi- 
sche  Kur  trotzdem  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf. 

Nebenbei  bemerkt  Verf.  noch,  dass  die  Chrysophansäure  sich  ihm 
als  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Sycosis  bewährt  habe. 

310.  öO.  Die  sonstigen  Mittheilungen  betreffen  den  Mercur. 
Injectionen  yon  Quecksilberpepton  hat  Rotter:  lir  Therapie  der  Syphi- 
lis (Deutche  milit.  ärztl.  Zeitschrift.  1879.  Heft  IV)  yorgenommen. 
Er  reaümirt:  • 
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1)  Dass  dasselbe  gegen  die  Syphilis8}n[nptoine  schneller,  als  die 
übrigen  bisher  als  zuverlässig  bekannten  und  allgemeiner  gebrauchten 
Applicationsmethoden  des  Quecksilbers,  und  dabei  nicht  weniger  aus- 
giebig als  diese,   wirke. 

2)  Dass  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  von  Syphilis  wirkungslos 
bleibe,  und  in  diesen  am  zweckmässigsten  sofort  zur  Jodkalium-Be- 
handlung übergegangen  werden  dürfte. 

3)  Weil  aber  die  Wirkung  gewöhnlich  auffallend  schnell  evident 
zu  werden  scheint,  so  dürfte  meistens  schon  3  —  4  malige  Injectioo, 
bei  den  secundären  Erscheinungen  wenigstens,  hinreichend  sein,  naeh 
vergeblichen  12 — 15  Injectionen  aber  von  der  Anwendung  des  Mittels 
Abstand  genommen  werden. 

4)  Folgende  phlegmonöse  und  Grangränescenz-Prozesse  der  Haut 
an  der  Injectionsstelle  erscheinen  im  Ganzen  selten,  und  nur  mehr 
durch  constitutionelle  Disposition  als  durch  die  Bereitungs-  oder  Ap- 
plicationsmethoden veranlasst  zu  sein. 

311.  51.  Petersen:  Heber  die  lekandlug  der  Sypkilis  mII  sikila« 
neu  Iqjeetieneii  einer  PepsiM-SiibUmatlosiBg  (St.  Petersburger  med.  Wo- 
chenschrift. 1879.  No.  24).  Verf.  substituirte  dem  Pepton  in  dem 
Bamberg  er 'sehen  Peptonquecksilber  das  Pepsin.  Das  Präparat 
wurde  genau  nach  Bamberger  zubereitet.  30  Pat.  wurden  auf 
diese  Weise  (meist  frische  Fälle  von  8 — 64  Jahren)  bebandelt  Die 
Zahl  der  Injectionen  betrug  ca.  300,  wobei  kein  einziges  Mal  Abscess- 
bildung  eintrat,  Ehtzündung  selbst  entstand  nur  bei  Kindern,  f&r  die 
sich  der  Zartheit  der  Haut  wegen  diese  Methode  nicht  eignet.  Die 
Quantität  betrug  5  MUgrm.  bis  auf  10  Mllgrm.  steigend.  Die  ZbU 
der  Injectionen  schwankte  zwischen  13  und  50,  ohne  eine  einzige 
Stomatitis.  Im  Durchschnitt  schwanden  bei  frischen  Fällen  s&Dmtr 
liehe  Erscheinungen  nach  25 — 30  Injectionen.    Recidive  nach  12—^. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlussresultat,  dass  die  Pepsinsablimat- 
lösung  fast  gar  keine  Reaction  hervorruft,  und  selbst  bei  längerem 
Gebrauch  gut  vertragen  wird,  also  dem  Peptonquecksilber  nicht  nadi- 
steht,  und  ebenso  wie  dieses  gebraucht  werden  kann. 

312.  52.  Matth^s:  Kteksab-SHUimati^JeetitBe«  bei  SjpUlis  (Me- 
morabilien  24,  Heft  VI.  1879)  benutzt  die  von  Reder  empfohlene 
Lösung  (Sublim.  1,0,  Natr.  chlor.  5,0,  Aq.  destill.  100,0).  Die  An- 
wendung ist  ganz  schmerzlos,  und  hat  Verf.  bei  seinen  35  FftUen 
(850  Einzelinjectionen)  einen  Nachtheil  nicht  gesehen.  Abscesse  wor- 
den nie  gesehen,  und  die  Anschewllung  nach  der  Injection,  an  und 
für  sich  schon  geringer,  als  bei  der  Anwendung  von  nur  Sublimat, 
war  spätestens  am  6.  Tage  verschwunden,  und  nur  die  ersten  Tage, 
und  zwar   so    wenig    schmerzhaft,    dass  z.  B.  Schuhmacher  nicht  in 
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Geringsten  in  ihrer  Arbeit  gestört  wurden.  Verf.  lässt  alle  Vor- 
sichtsmaassregeln,  wie  bei  der  Schmierkury  in  Anwendung  zieheui 
und  spritzt  nur,  alternirend  die  rechte  und  linke  Hinterbacke  be- 
nutzend, jeden  zweiten  Tag,  weil  bei  öfteren  Einspritzungen  leicht 
trotzdem  Stomatitis  die  Kur  stören  könnte. 

Es  eignen  sich  für  diese  Methode  nach  Verf.  nur  die  leichteren 
Formen  von  Haut-  und  Schleimhautsyphilis,  da  man  bei  ihnen  rasch 
eine  Wirkung  verzeichnen  kann,  besonders  wenn  man  eine  rationelle 
Localbehandlung  damit  verbindet,  die  auch  bei  allen  anderen  Behand- 
lungsmethoden der  Syphilis  nie  versäumt  werden  sollte.  Gl&nzenden 
und  raschen  Erfolg  hat  Verf.  besonders  in  einigen  Fällen  von  syphili- 
tischen Schleimhautaffectionen  der  Zunge  erzielt.  In  gewöhnlichen  Fällen 
haben  20 — 30  Einspritzungen  zu  dem  beabsichtigten  Effekt  genügt, 
in  manchen  war  die  Zahl  der  Einspritzungen  höher. 

313.  53.  Sigmund:  Zh  BehaBdbig  der  htrittls  pal»arls  ud  pliB* 
tiris  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1879.  No.  41)  empfiehlt  gegen 
leichtere  und  jüngere  Formen  die  am  Morgen  vollzogene  Bepinse- 
Inng  mit  Sublimatcollodium  (1  Sublimat,  1  Ol.  Lini  recent.,  15 — 25 
Collod.)  Abends  werden  die  betroffenen  Hautstellen  mit  weisser 
Praecipitatsalbe  (5  Praec.  alb.,  25  Ung.  simpl.)  recht  nachdrücklich 
eingerieben  und  geschmeidige  Handschuhe  oder  Fusssocken  angelegt. 

Schwerere  oder  ältere  Formen  (Schwielen,  Bisse,  Infiltrate,  Zellge- 
websentzandungen  etc.)  werden  vor  der  directen  Behandlung  je  nach 
dem  Einzelfalle  behandelt.  Bäder  mit  Carbolsäure  (2 — 5  auf  100),  Chlor- 
kali (5:100),  Kochsalz  (5:100)  drei  Mal  des  Tags,  hierauf  Einreibung 
mit  Salben  von  Plumb.  acet.  (1:20),  Zinkoxyd  (1:10),  Zinksulfat 
(1:25)  genügen,  um  die  Haut  reiner  und  geschmeidiger  zu  machen, 
Schmerzen  zu  lindern,  Risse  und  Abscesse  zur  Heilung  zu  bringen. 
Auf  Risse  und  Schrunden  legt  man  wohl  angepasste  Streifen  grauen 
Pflasters  (Empl.  sapon.  und  Empl.  mercur.  ^0  Psoriasis  Cornea 
wird  Abend  5 — 10  Minuten  lang  mittelst  langsamer  aber  nachdrück- 
licher Einreibung  von  grauer  Salbe  behandelt,  Handschuhe  und  Fuss- 
socken über  Nacht  angelegt,  am  Morgen  das  CoUodium  aufgetragen, 
und  schliesslich  nach  Eintrocknen  desselben  das  graue  Pflaster  genau 
passend  aufgelegt.  Eine  allgemeine  specifische  Behandlung  ist  nach 
der  klinischen  Erfahrung  nur  dann  indicirt,  wenn  sich  noch  ander- 
weitige Erscheinungen  der  Syphilis  vorfinden.  Eine  ganz  besondere 
Cultur  ist  dagegen  der  Hygiene  und  Diätetik  eventuell  auch  der  Be- 
handlung anderer  gleichzeitig  bestehender  Dyscrasien  zuzuwenden. 
Für  die  Psoriasis  der  Mundschleimhaut  benutzt  Verf.  den  Schwefel- 
äther  als  Lösungsmittel  des  Sublimats  in  der  erwähnten  Stärke  bei 
sorgfältiger  Reinigung  der  Mundhöhle  gegen  drohende  Salivation. 
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314.  54.  Sigmund:  üeker  HereirialMllfatIti  (Wien.  med.  Presse. 
1879.  No.  45,  46).  Nachdem  Verf.  entwickelt  hat,  dass  dem  Spei- 
chelfluss  weder  eine  kritische  noch  eine  curative  Bedeutung  zukomme, 
während  sein  vielfältiger  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Behandelten 
zweifellos  erscheint,  legt  er  ein  Hauptgewicht  auf  die  prophylactischen 
Maassregeln  zur  Verhütung  desselben.  EGerher  gehören  yor  Allem 
die  5  —  6  Mal  des  Tags  zu  bewirkende  Reinigung  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  mit  Chlorkali  oder  Alkohol,  die  Zahnpulver  (vorzüglich 
bei  locker  gestellten  Zähnen).  Bei  lockerem  leicht  blutendem  Zahn- 
fleisch, Abschürfungen  am  Saume  desselben,  necrotischen  Zähnen,  auf- 
gedunsenen Zungenrändem  macht  man  von  vornherein  von  adstringi- 
renden,  desodorisirenden  und  desinficirenden  Reinigungsmitteln  Ge- 
brauch. Höhere  Grade  von  Entzündung  und  Abschürfung  des  Zahn- 
fleisches werden  mit  ooncentrirteren,  adstringirenden  Mitteln  unter  Zu- 
satz von  Opium  behandelt.  Dazu  innerlich  Roborantien.  Das  Ejüi 
chloricum  besitzt  keine  prophylactische  Wirksamkeit,  als  solches  ge- 
gen den  Speichelfluss  nach  Verf. 's  Erfahrung.  Vor  allen  Dingen  ist 
auf  stetig  reine  Atmosphäre  ein  Hauptaugenmerk  zu  richten. 

315.  55.  Fürbringer:  I«r  Itealea  ud  reserptifea  Wlifcugiwebe 
eiliger  lereurialieB  bei  SjpUlis^  iisbestidere  des  sttbealM  i^JieirleM  BetilU- 
sehea  dBeelLsilbers  (Afch.  für  klin.  Med.  XXIY.  Heft  H).  Die  Ver- 
suche mit  Quecksilberoleln-Suppositorien,  so  wie  die  subcutane  In- 
jection  dieses  Präparats,  femer  des  Salpeter-,  essig-  und  milchsauren 
Quecksilberoxyduls,  des  Quecksilberjodid- Jodkaliums  lieferten  ent- 
schieden schlechte  Resultate.  Besser  gestalteten  sich  dieselben  bei 
den  Injectionen  mit  reinem  Quecksilber.  Dieselben  wurden  momen- 
tan gut  vertragen,  doch  stellten  sich  innerhalb  24  Stunden  Entzfln- 
dungserscheinungen,  die  sich  häufig  bis  zu  Abscessen  steigerten,  ein. 
Injicirte  man,  ohne  nachher  das  Hg  unter  der  Haut  durch  Reiben  zn 
vertheilen,  so  liess  sich  im  Harn  kein  Hg  nachweisen,  dagegen  &nd 
sich  noch  nach  1  Vs  Jahren  regulinisches  Hg  unter  der  Haut  In  an- 
derem Falle  fand  man  im  Harn  geringe  Spuren  Hg.  In  beiden 
Fällen  liess  sich  jedoch  ein  langsames  Zurückgehen  der  syphilitischea 
Symptome  constatiren,  am  besten  wurde  das  regulinische  Hg  als  Emulsion 
vertragen  (Hg  2,0,  Mucil.  gumm.  arab.  und  Glycer.  ^  10).  Die 
Erscheinungen  schwanden  in  ca.  8  Wochen  bei  10  Injectionen.  Die 
Behandlung  nach  dieser  Methode  will  Verf.  nur  exceptionell  ange- 
wendet wissen,  d.  h.  in  den  Fällen,  wo  weder  Innunction  noch  inner- 
liche Darreichung  von  Mercur  vertragen  wird,  und  häufige  Injectio- 
nen nicht  zulässig  erscheinen.     Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werd^, 
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dtts  die  Veraache  innerhalb   zweier  Jahre    an    meist  frischen  Secun- 
dftrerseheinungen  der  Syphilis  angestellt  wurden. 


C.     Hereditäre  Syphilis? 

316.  56.  Grefberg:  lu  Präge  der  erbllehei  Syphilis«  Zwei  Krank- 
heitsfiüle  (Vierteljahresschrift  för  Dermat.  u.  Syph.  1879.  Heft  I.).  Der 
Torliegende  erste  Krankheitsfall  ergiebt  das  interessante  Factum,  dass 
doe  Frau,  obwohl  während  299  Tagen  im  Verlauf  der  Jahre  1864 
bis  65  im  Krankenhause  mit  Queclcsilber  behandelt,  nach  14  Jahren 
nach  der  Ansteckung  von  einem  syphilitischen  Kinde  entbunden  wird, 
dem  11  todte  Greburten  vorausgegangen  waren.  Nicht  minder  be- 
merkenswerth  ist,  dass  die  Frau  während  der  ganzen  Zeit  Nichts 
von  ihrem  Uebel  verspürt  (mit  Ausnahme  einer  Alopecie  bei  ihrer  im 
Jfthre  1878  bei  Gelegenheit  ihrer  Entbindung  erfolgten  Aufnahme  ins 
Krankenhaus)  hat  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  der  Mann,  ob- 
8chon  ein  häufiger  Geschlechtsverkehr  zwischen  ihm  und  der  Frau 
bestanden,  von  dieser  nicht  angesteckt  worden  ist. 

Der  zweite  Fall  zeigt  die  Thatsache,  dass  trotzdem  der  Mann 
bei  der  Befruchtung  an  einem  starken  syphilitischen  Ausschlag  litt, 
weder  das  Kind  zur  Zeit  (nach  8  Monaten)  der  syphilitischen  Ver- 
erbung anheimfiel,  noch  die  Mutter  eine  Ansteckung  davon  trug. 

317.  57.  M.  Zeissl  junior:  Ein  Beitrag  sir  lelire  Ten  der  here- 
mnm  SypkiUs  (Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  1879.  No.  50,  51.) 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Mann  sich  zwei  Monate,  nachdem  er 
mit  seiner  gesunden  Frau  ein  Kind  gezeugt  hatte,  sich  durch  einen 
auaserehelichen  Beischlaf  luetisch  inficirte,  und  auf  seine  Frau,  als  diese 
beiläufig  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft  stand,  die  Lues  übertrug. 
Die  Frau  zeigte,  als  sie  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  war,  eine 
syphilitische  Initialsclerose  am  linken  kleinen  Labium  und  ein  gross 
makulOses  Sjrphilid.  Das  nach  normalem  Schwangerschaftsende  gebo- 
rene reife  Kind  erkrankte  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  an  Variola 
syphilitica  (Pemphigus  syphiliticus).  In  Folge  der  hereditären  Syphilis 
starb  das  Kind  alsbald  trotz  der  eingeleiteten  energischen  antisjrphiliti- 
Bchen  Therapie.  Der  Verfasser  widerlegt  sodann  die  vonKassowitz 
angestellte  Behauptung,  dass  das  Syphiliscontagium  ausschliesslich 
an  die  Blutkörperchen  gebunden  sei.  Endlich  theilt  Verf.  einen  Fall 
mit,  in  dem  die  Frau  durch  das  Sperma  ihres  luetischen  Gatten,  ohne 
befruchtet  zu  werden,  inficirt  wurde. 

318.  58.  L.  Fbrth:  Me  htktltgie  u4  Therapie  der  heretütaren 
Ues.     (Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  1879).     Verf.  giebt  in  vor- 
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liegender  Schrift  genau  die  Anschauung  seines  Lehrers  Sigmund 
wieder.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Verf.  ein  Latentbleiben  der  Syphilk 
bis  zum  20.  oder  30.  Jahre  leugnet.  Er  sucht  zu  beweisen,  dass 
die  meisten  dieser  Fälle  anf  Irrthümern  beruhen,  und  daas  dann  leicht 
acquirirte  Syphilis  dÄi  Eltern  zugeschrieben  werden  könne. 

Bezflglich  der  Symptome  theilt  Verf.  5  eigene  Beobachtungen  der 
bekannten  Veränderungen  an  den  Knochenenden  mit.  Sonst  enthält  die 
Schrift,  in  der  die  Literatur,  sowie  die  verschiedenen  Anschauungen 
bezüglich  der  Uebertragung  der  Lues  von  den  Eltern  auf  die  Kiodcr 
mit  Gründlichkeit  zusammengetragen  sind,  weder  in  der  Prognose, 
noch  in  der  Therapie  etwas  Neues. 

319.  59.  Angangneur:  Etide  sir  la  SypUlis  hereditabre  taHife. 
1879.  Imprimerie  administrative  de  Chanvine.  (Wiener  med.  Wo- 
chenschrift 52).  Nachdem  Verf.  in  der  128  Seiten  langen  Abhacd- 
lung  zunächst  die  Geschichte  der  tardiven  hereditären  Lues  in  Frank- 
reich, sowie  die  deutsche  Literatur  in  erschöpfender  Weise  mitgethält, 
publicirt  er  einige  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Aubert,  Ho- 
rand  u.  s.  w.  Er  gelangt  zu  dem  Schlussresultat,  daas  die  faere£- 
täre  Syphilis  in  jeder  Lebensepoche  zum  Ausbruche  kommen  könne, 
am  häufigsten  trete  sie  freilich  in  den  Pubertätsjahren  auf.  Die  Er- 
scheinungen derselben  gehören  &st  ausnahmslos  der  sogen,  terdärei 
Periode  an.  Die  Diagnose  formirt  er  aus  dem  Zusammenfassen  aller 
vorhandenen  Krankheitssymptome  und  dem  Erfolg  der  antisyphiliti- 
schen Therapie.     (Jod  in  grossen  Dosen). 

'320.  60.  Hryntschak:  Lves  hereditaria  als  Ursache  4er  NabelUitn- 
gen  bei  Neugeborenen  (Centralzeitung  f.  Einderheilkunde.  1879.  No.  21). 
In  der  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  No.  25  u.  26.  1877  fahrt 
Dr.  Behrendt  vier  eigene  und  12  aus  der  Literatur  gesammelte 
Fälle  als  Syphilis  haemorrhagica  an,  in  denen  die  Syphilis  nebst  ande- 
ren Symptomen,  Blutungen  aus  verschiedenen  Stellen  der  Hautdecken 
oder  auch  der  Schleimhäute  verursachte.  Verf.  fügte  diesen  Beobach- 
tungen eine  neue  hinzu:  Eine  Arbeitersfirau  kam  am  7.  Juli  1878 
zum  8.  Male  nieder.  5  Kinder' sind  todt  zur  Welt  gekommen,  dr«i 
lebendig,  von  letzteren  sind  die  2  ersteren  an  Lues  in  Behandlung 
gewesen.  Alle  Kinder  sind  von  ein  und  demselben  Vater;  das  ge- 
genwärtige Kind  soll  anscheinend  ganz  gesund  zur  Welt  gekommen  ' 
sein.  Am  4.  Tage  zeigte  sich  eine  icterische  Färbung,  am  9.  Tage 
blaue  Flecken  an  Kücken  und  Brust,  am  10.  Tage  trat  Nabelblutang 
ein,  welche  trotz  Behandlung  bis  zu  dem  am  13.  Tage  erfolgten  Tode 
anhielt.     Die  Section  ergab  diffuse  interstitielle  Hepatitis. 

321.  61.     Ein  neues  Symptom  der  hereditären  Lues  hat  Parrot: 
Yerändernngen  am  Cranlnm  als  ebarakteristisehes  Zeichen  rnn  SyfUlis  4er  Ren- 
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getereiei  (Bulletin  g^n.  de  Therap.  3.  April.  1879.  Vierteljahres- 
schrift för  Dermat.  u.  Syphilis.  1879.  Heft  2  u.  3)  gefunden.  Er 
Rtellte  Dftmlich  3  junge  Kinder  mit  congenitaler  Lues  in  der  Soci^t^ 
des  Höpitauz  vor,  um  zu  beweisen,  dass  das  Enochensjstem  beinahe 
coDstant  und  darunter  die  Schädelknochen  sehr  h&ufig  den  Sitz  von 
der  Syphilis  charakteristischen  Läsionen  abgebe.  Ein  oder  2  Mo- 
nate nach  der  Geburt  können  Osteophyten  meist  am  Vorderkopfe 
coDBtatirt  werden.  Indem  diese  wachsen,  führen  sie  zu  Deformation 
des  Schädels,  der  dadurch  eine  typische  Form  annimmt.  Nach  Verf. 
ist  ein  solcher  Befund  ein  absolut  sicheres  Zeichen  der  Lues,  welches 
die  Diagnose  ohne  jede  andere  Erscheinung  ermöglicht.  Jene  Osteo- 
phyten sollen  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Diplo€  der  Seitenwand- 
beine  nehmen. 

322.  62.  Enaak:  €eleBktffeetlM  bei  Lies  hereditaria  (Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1879.  No.  15.)  Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  seit  eini- 
gen Tagen  an  einer  Anschwellung  des  rechten  Armes  in  Form  des 
Tumor  albus.  Bewegungsversuche  sehr  schmerzhaft.  Vater  und  Mutter 
waren  syphilitisch  gewesen.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  entwickelte 
sich  auch  am  Unken  Ellenbogengelenk  dieselbe  Erscheinung,  welche 
bei  der  alsbald  eingeleiteten  antisyphilitischen  Behandlung  nicht  ?u  der- 
selben Höhe  gelangte,  wie  die  erstere.  Beide  Gelenke  kehrten  darauf 
ziemlich  prompt  zur  normalen  Beschaffenheit  zurück.  Anderweitige 
Syphilis-Erscheinungen  waren  zur  Zeit  an  dem  Kinde  nicht  zu  ent- 
decken und  befand  sich  dasselbe  den  umständen  nach  recht  wohl. 

323.  63.  O.  Kahler  und  Pick:  Befind  in  RackeBmark  eines  syphi- 
litisehen  Kindes  (Vierteljahresschrift  für  prakt.  Heilkunde.  Bd.  142. 
Prag.)  Die  Leiche  eines  5  Monate  alten  mit  der  Diagnose:  Lues, 
Bronchitis  etc.  sechs  Stunden  nach  dem  Tode  zur  Section  gekomme- 
nen Kindes,  ergab  ausser  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten 
Exanthem,  Vergrösserung  der  Milz,  der  linken  Niere  und  der  Leber. 
Beide  Nieren  zeigen  am  oberen  Ende  dicht  beisammenstehende  gelbe 
Flecke,  die  sich  keilförmig  zur  Basis  erstrecken.  Unterhalb  der  Pyra- 
midenkreuzung  befand  sich  im  linken  Seitenstrang  eine  verfärbte  Stelle 
von  zahlreichen  Lücken  siebartig  durchlöchert,  Gefässlücken,  in  denen 
Greftsse  mit  verdicktem  Lumen  lagen,  und  zwar  betraf  die  Verdickung 
nicht  die  Adventitia,  sondern  die  anderen  Häute.  Ueberdies  fand 
ffich  ein  dichtes  Netz  feinster  Fibrillen  mit  nur  spärlichen  Zellen  und 
Nervenfasern.  Trotz  des  scheinbar  vollkommenen  Mangels  an'  Ner- 
venfasern in  dem  6 — 7  Mm.  an  Höhenausdehnung  betragenden  Herde 
fehlte  jede  Spur  von  secundärer  Degeneration.  Das  betreffende  Kind 
war  hereditär  syphilitisch.  Den  Beginn  der  Affection  verweisen  die 
Verff,  mit  Wahrscheinlichkeit  in  das  fötale  Leben. 
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324.  64.  Polaillon:  lereditire  iMehensyjpUUs.  lekrfaehe  ij^ 
taue  Knoekenbrieke  «nd  Pseadtparalysen  der  oberen  flliednasse«  (Chir.  Cen- 
tralblatt.  1879.  No.  4.)  Von  einer  seit  dem  2.  Schwangerschafts- 
monate an  breiten  Condylomen  leidenden  21jährigen  Pereon  wurde  am 
Ende  der  normalen  Schwangerschaft  spontan  ein  Kind  geboren,  das 
eine  Fractur  des  linken  Humerus  im  oberen  Drittel,  eine  Parese  des 
rechten  Armes,  so  wie  in  geringerem  Grade  auch  beider  unteren 
Extremitäten  bot.  Die  Knochenenden  an  beiden  Ellenbogen,  ebenso 
das  ganze  linke  Femur  waren  verdickt;  Druck  auf  die  betreffenden 
Knochen  schmerzhaft;  sonst  keine  äusserlichen  Zeichen  von  Syphilis. 
Das  Kind  starb  nach  8  Tagen  an  Darmcatarrh.  Die  Section  ergab 
Bruch  des  linken  Humerus  am  oberen  Ende,  mit  winkliger  Disloca- 
tion  des  oberen  Fragments,  ohne  jede  Callusbildung,  bis  auf  eine 
starke  Verdickung  des  Periosts;  Bruch  des  rechten  Humerus  an  der- 
selben Stelle,  ohne  Zerreissung  des  Periostes  und  Dislocation.  Beide 
Fracturen  9  resp.  11  Mm.  vom  Epiphysenknorpel  entfernt. 

Das  rechte  Femur  V2  Ctm.  länger,  als  das  linke.  Letzteres  hat 
am  Schaft  2  Mm.  und  am  oberen  Ende  10  Mm.  mehr,  am  unteren 
Ende  6  Mm.  weniger  im  Umfang,  als  die  betre£fei^en  Stellen  dei 
rechten  Femur;  an  dem  sehr  deformen  oberen  Ende  des  linken  F^ 
mur  findet  sich  etwa  5  Cm.  unterhalb  des  Epiphysenknorpels  &M 
quere  Fractur  ohne  Dislocation,  desgleichen  am  rechten  Femur  eine 
11  Mm.  unter  dem  Knorpel.  Die  rechte  Tibia  am  oberen  Ende  eben* 
falls  8  Mm.  stärker,  als  die  linke.  Um  die  Diaphjse  der  Elnochen 
fanden  sich  besonders  in  der  Mitte  starke  osteophjtische  Ejicchen* 
aufiagerungen,  während  in  der  Nähe  des  Epiphysenknorpels  der  Kno- 
chen ganz  passiv  mit  einem  gelatinösen  Gewebe  angef&Ut  sduea. 
Diese  äusserst  zerbrechliche  Partie  war  von  dem  Schaft  durch  eine 
mehrere  Millimeter  starke  sclerotische  Knochenzone  getrennt,  nach 
dem  Ende  zu  erstreckte  sie  sich  bis  zum  Epiphjsenkorpel.  Diese 
multiplen  Brtkche  sind  charakteristisch  fQr  Syphilis;  sie  sind  nicht  is 
der  Geburt  entstanden,  sondern  die  Entzündung  des  Periostes  be- 
weist, dass  sie  intrauterin  durch  Bewegungen  des  Kindes  oder  von 
aussen  einwirkende  Gewalten  verursacht  sind. 

325.  65.  Die  Behauptung  von  Hutchinson  (Transaction  of 
the  pathological  society.  Vol.  IX.  p.  449  —  454),  nach  welchen  die 
hereditäre  Syphilis  in  manchen  Fällen,  besonders  in  Coinoidenz  nu^ 
diffuser  Keratitis,  an  den  Zähnen  die  allgemein  bekannten  charakte- 
ristischen Veränderungen  hinterlässt,  wird  von  Quin  et:  Heber  9* 
philltiseke  Zahne  (Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  Beige.  1879.  No.  l)  zum 
Theil  fQr  irrthQmlich  erklärt^  zum  Theil  modificirt  und  erw^tert 
Wir  finden  in  derselben  folgende  Sätze  angestellt: 


Hereditäre  Syphilis  der  Zähne.  295 

1)  Die  sogenannte  Erosion  (Erosion  de  la  face  ämaill^e  nach 
Fouchard)  ist  stets  paarig  und  symmetrisch  an  homologen  Zähnen. 

2)  Dieselbe  ist  stets  oirculftr,  d.  h.  ganz  um  den  Zahn  herum- 
gebend. 

3)  Homologe  Zähne  beider  Eaefer  sind  stets  im  gleichen  Niveau, 
i  h.  in  gleicher  Höhe  der  Krone,  in  gleicher  Tiefe  der  Gewebe  und 
in  identischer  Form  ergriffen. 

4)  Die  erodirten  Zähne  disponiren  zu  Caries. 

5)  Die  Erosion  ist  stets  begrenzt  Ton  einem  Wulste,  welcher 
mehr  oder  weniger  unregelmässig  die  Grenze  des  gesunden  und  kran- 
ken Gewebes  andeutet. 

6)  Die  Erosion  kann  an  den  Zähnen  beider  Dentitionen  zu  Tage 
treten,  sie  be&llt  jedoch  meist  die  permanenten  Zähne,  weil  die 
Calcification  der  Milchzähne  zu  einer  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
eintritt,  wo  die  Krankheiten  der  Mutter  noch  nicht  mit  der  nöthigen 
Intensität  auf  dieselbe  einwirken  können. 

7)  Die  Erosion  kann  an  allen  permanenten  Zähnen  zu  Tage 
treten,  aber  meist  sind  dieselben  dann  in  verschiedenem  Grade  afficirt. 

8)  Der  Häufigkeit  nach  ist  in  erster  Linie  der  erste  grosse  Mahl- 
zahn zu  nennen,  dann  folgen  die  Schneide-,  Augen-  und  schliesslich 
die  Backenzähne.  Der  2.  und  3.  Mahlzalin  ist  am  seltensten  be- 
fallen. 

9)  Die  Erosion  kann  nur  2  Zähne  (mittlere  Schneidezähne),  aber 
stets  homologe,  befallen.  Das  andere  Mal  sind  4,  8,  16  Zähne  er- 
griffen, aber  dann  ist  für  jede  Zahnform  das  Niveau,  die  Form  und 
der  Grad  der  Affection  verschieden,  weil  der  Zustand  der  Formation 
des  Schmelzes  und  der  Elfenbeinsubstanz  im  Momente,  der  im  Uebri- 
gen  zu  gleicher  Zeit  auf  alle  Zähne  einwirkenden  Schädlichkeit  ein 
verschiedener  ist. 

10)  Histologisch  findet  man  an  den  erkrankten  Zähnen  die  von 
Czermak  beschriebene  Zone  in  der  Elfenbeinsubstanz,  das  Granular- 
lager  von  Tomes,  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  interglobuläre 
Räume.  Am  Schmelz  bemerkt  man  die  unvollkommene  Verschmelzung 
der  Prismen,  den  Stillstand  in  der  Bildung  und  Verkalkung  der- 
selben. 

11)  Als  Ursachen  für  das  Zustandekommen  der  Erosionen  muss 
man  die  Diathesen  im  Allgemeinen,  Scrophulose,  Sjrphilis,  Rhachitis 
ansehen,  welche  ihren  directen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Zah- 
nes während  der  intrafolliculären  Periode  desselben,  d.  h.  in  der 
Fötalperiode,  ausüben.  Ein  indirecter  Einfluss  derselben,  wie  z.  B. 
eine  Stomatitis,  fehlt,  die  Zähne  kommen  eben  mit  den  charakteristi- 
schen Veränderungen  aus  den  Kiefern   hervor. 
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12)  Diese  Diathesea  setzen  Stumngen  der  Natiition  und  Strao- 
tur,  welche  die*  Totalität  des  Zahnes  betreffen,  und  eine  gewisse  Ein- 
fftrmigkeit  verrathen« 

13)  Eine  ffir  hereditäre  oder  erworbene  Syphilis  pa- 
thognomonische  Veränderang  an  den  Zähnen  giebt  es  nicht 

14)  Die  Echancmre  en  coup  d'ongle  an  den  permanenten  Deu- 
tes incisivi  ist  nur  eine  Varietät  der  Zahnerosion,  welche  in  der  gross- 
ten  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eklamptische  Zufiüle  und  schwere  Erup- 
tionsfieber in  früher  Eondheit  zurückzuf&hren  ist 
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Allgemeine  Emährungsanomalien. 

Referent:  Dr.  L.  Perl    in  Berlin. 


Indem  wir  aus  dieser  Krankheitsgruppe  zuerst  die 

progressive  perniciöse  Anämie. 

hervorheben,  referiren  wir  ober  einen 

326.  1.  fall  T«D  esseBtleller  Ananie  Mit  ibemmiger  Entwickeliag  der 
j^löraebeBbildugen^^  in  Mate»  der  von  Leube  beobachtet  wurde  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1879.  No.  44).  Nachdem  Max  Schultze  in  1865 
die  ^Körnchenbildungen''  als  einen  normalen  Formbestandtheil  des 
Blutes  gefunden  hatte,  wies  L.  Riess  nach,  dass  diese  im  normalen 
Blute  nur  ganz  vereinzelt  nachzuweisenden  Gebilde  sich  reichlicher 
im  Blute  von  Keconvalescenten,  Carcinomkranken,  Cachektischen, 
Chlorotischen  u.  s.  w.  finden.  Der  Fall  des  Verf.'s  betrifft  eine 
40jährige  Frau,  die  mit  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend 
Dnd  Abmagerung  erkrankte.  Bei  der  nach  4  Wochen  erfolgenden 
Aufnahme  ins  Hospital  fand  sich  vollkommen  wachsbleiches  Aussehen 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute;  keine  Petechien,  kein 
Fieber,  keine  Abnormitäten  am  Herzen  oder  irgend  einem  anderen 
Organe  mit  Ausnahme  einer  Functionssch wache  des  Magens,  welche 
letztere  unter  angemessener  Behandlung  bald  heilte,  ohne  dass  jedoch 
die  Blässe  und  die  Abmagerung  zum  Schwinden  kamen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Blutes  ergab  auffallende  Verminderung 
der  Formbestandtheile  des  Blutes  in  toto,  keine  nennenswerthe  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen ;  die  bemerkenswertheste  Erscheinung 
bestand  jedoch  in  der  Anwesenheit  zahlreicher,  grosser,  unregelmässig 
gestalteter  Conglomerate  ungefärbter  gekörnter  Massen;  ."schon  nach 
wenigen  Minuten  trat  in  der  Blutprobe  das  Fibrinnetz  auf,  das  von  jenen 
Kömchenhaufen  seinen  Ausgang  nahm.  —  Trotz  des  Gebrauches  von 
Eisen  und  angemessener  Diät  wurde  der  Zustand  der  Kranken  inner« 
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halb  3  Monaten  ein  immer  schlechterer,  um  im  4.  Monat  ohne  er- 
sichtlichen Grund  sich  zu  bessern;  Körpervolumen  und  Haut&rbe 
stellten  sich  allmälig  her  und  schliesslich  trat  völlige  Genesung  ein. 
Wahrend  der  letzteren  änderte  sich  die  Beschaffenheit  des  Blates 
wesentlich,  indem  die  Eömchenhaufen  sich  allmälig  verminderten  und 
die  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  zunahm.  Verfasser  schliesst 
Leukämie  aus,  glaubt  auch  eine  ^perniciöse  Anämie^  als  unwahrschein- 
lich ansehen  zu  müssen,  da  Fieber,  Petechien,  Retinalblutungen,  Hen- 
und  Gefässgeräusche  vollständig  fehlten.  —  Indem  Verf.  die  Ansicht 
von  Kiess  erwähnt,  wonach  jene  kleinen  Körperchen  Zerfallsprodukte 
der  weissen  Blutkörper  seien,  neigt  er  mehr  dazu,  in  ihnen  die 
Hayem 'sehen  ^Hämatoblasten*^  zu  sehen,  welche  in  Folge  der  Con- 
stitutionsverschlechterung  und  mangelhaften  Ernährung  an  ihrer  Um- 
wandlung in  rothe  Blutkörperchen  gehemmt  sind. 

327.  2.  Grawitz  beschreibt  nallgMe  tste^Myelitis  mmi  sare^Bitite 
ErkrankvHgen  des  Kn^ehensjsteHs  tU  Befude  bei  Faliei  m  perBielMer  Aii- 
■ie  (Virchow's  Archiv.  Bd.  76.  Heft  2).  Ein  31jähriger  Mann  er- 
krankte im  Anschluss  an  einen  Ileotyphus  unter  den  Erscheinungen 
der  progressiven  pemiciösen  Anämie,  die  unter  Kräfteverfall  zum 
Tode  fahrte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  allgemeine  Anämie  bei 
relativ  dickem  Fettpolster  und  frischrother  Muskulatur;  dagegen  fehlte 
die  sonst  beobachtete  starke  Verfettung  des  Herzens  und  die  Blutun- 
gen aus  den  Gefässen  des  Endocards,  des  Gehirns  und  der  Netx- 
häute.  Als  Sitz  des  Leidens  erwies  sich  eine  schwere  Erkrankung 
des  Knochenmarkes;  es  fand  sich  nämlich  in  allen  Skelettknochen, 
die  daraufhin  untersucht  wurden,  das  fetthaltige  Mark  theils  in  sehr 
zellenreiches,  vorwiegend  aus  grossen  einkernigen  Elementen  bestehen- 
des rothes  Markgewebe,  theils  in  weiches  Sarcomgewebe  umgebildet 
Ein  Zusammenhang  dieser  Veränderungen  des  Knochenmarkes  mit 
der  Anämie  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  da  nach  neueren  Forschun- 
gen die  Umwandlung  des  Knochenmarkes  in  Ijmphoides  ge&ssrei- 
ches  Gewebe  bei  hochgradiger  Anämie  beobachtet  wird.  Vert  ist 
nun  der  Ansicht,  dass  die  in  diesem  Falle  beobachtete  Bildung  sar- 
comatöser  GeschwQlste  im  Knochenmark  lediglich  als  Steigerung  der 
Ijmpholden  Umwandlung  des  letzteren  anzusehen  sei;  hierfür  spricht 
erstlich  die  Generalisation  der  Tumoren  im  ganzen  Knochenmarksy- 
stem, ohne  dass  ein  Primärli^rd  aufzufinden  war,  ferner  die  mikrosko- 
pische Untersuchung,  welche  absolut  keinen  Unterschied  zwischen  dem 
rothen  Mark  der  Röhrenknochen  und  den  eigentlichen  Geschwubi- 
massen  erkennen  Hess,  endlich  das  jugendliche  Alter  der  sämmtlichen 
Tumoren.  —  Während  sich  in  diesem  Falle  als  anatomischer  Befand 
f&r  die  pemiciöse  Anämie    multiple    Geschwulstbildungen    im   rothen 
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Marke  ergaben,  fand  sich  in  einem  zweiten  eine  maligne  Osteomye- 
litis»  in  einem  dritten  Falle  endlich  sowohl  Tumoren  als  grQne»  miss- 
iarbige,  eiterfthnliche  Umwandlung  des  Knochenmarkes. 

328.  3.  Ein  Fall  von  prtgreasifer  peniieiöwr  ilniMle,  den  Ben- 
der (Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879.  No.  15  u.  16)  aus  der  Freibur- 
ger medicinischen  Klinik  mittheilt,  giebt  dem  Verf.  zu  verschiedenen 
epicritischen  Bemerkungen  Anlass.  In  diesem,  einen  45jährigen  Tage- 
löhner betreffenden  Krankheitsfalle  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein 
mit  Ulcerationen  combinirter  Dickdarmcatarrh ;  die  Darmaffection 
war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  des  Leidens, 
das  mit  ausserordentlich  heftigen,  durch  kein  Mittel  zu  stillenden  Durch- 
fiülen  einherging.  —  Bemerkenswerth  war  das  Fehlen  jeglicher  Tem- 
peratursteigerung während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung,  ein 
Verhalten,  das  als  ein  immerhin  seltenes  anzusehen  ist;  trotzdem  fand 
sich  bei  der  Section  Verfettung  des  Herzens  und  der  Leber.  Er- 
wähnung verdient  noch  ein  intensiver  Druckschmerz,  der  auf  dem 
unteren  Drittel  des  Sternums  zu  constatiren  war  und  fQr  welchen  die 
Section  keine  Erklärung  lieferte. 


Bei  der  Besprechung  der 

Leukämie 

im  vorjährigen  Berichte  haben  wir  auf  S.  283  ober  Complicationen 
dieser  Krankheit  mit  ausgebreiteten  Hämorrhagien  nach  einer  Arbeit 
von  Kretschj  berichtet;  im  Anschluss  hieran  referiren  wir  über  einen 
Aufsatz  von 

329.    4.     M Osler:  Heber  klMerrhagisehe  Matkese  ud  dadirch  €•■- 
trauiifirle  eperatife  Elafriffe  bei  Leikinie  lad  ikr  venraadtea  PrtiesseM 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.  Heft  2).  Im  Anschluss  an  die  Kran- 
kengeschichte eines  40jährigen  leukämischen  Arztes,  bei  dem  nach 
einer  unbedeutenden  Incision  in  der  Gegend  des  Afters  eine  hart- 
näckige und  äusserst  erschöpfende  Blutung  auftrat,  die  nur  durch  an- 
haltende Digitalcompression  vermittelst  Eisenchloridtampons  gestillt 
werden  konnte,  erOrtert  Verf.  verschiedene  Punkte  aus  der  Patholo- 
gie und  Therapie  der  Leukämie.  —  Unter  25  Fällen  dieser  Krank- 
heit hat  Verf.  bei  13  Hämorrhagien  beobachtet,  und  zwar  bei  allen 
Formen  der  Leukämie;  vorwiegend  erfolgten  die  Blutungen  aus  der 
Nasenschleimhaut.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  ist  Gowers  aus  seiner 
Zusammenstellung  von  150  Fällen  von  Leukämie  gekommen.  Diese 
faämorrhagisohe  Diathese  einerseits,  andererseits  das  selbst  in  frühen  Sta- 
dien der  Krankheit  nicht  sicher  auszuschliessendeUebergreifen  des  leukä- 
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mischen  Prozesses  auf  andere  lymphatische  Organe  veranlassen  den 
Verf.,  die  Splenotomie  bei  Leukämie  als  entschieden  contralndicirt 
anzusehen,  überhaupt  operative  Eingriffe  bei  dieser  Krankheit  auf 
das  geringste  Maass  zu  beschränken.  —  Verf.  macht  aufis  Neue  auf 
die  Bedeutung  der  Schmerzhaftigkeit  des  Stemums  für  die  Sympto- 
matologie der  medullären  Leukämie  aufmerksam;  im  vorliegeBden 
Falle  hörte  diese  Schmerzhaftigkeit  nach  dem  längeren  Gebrauche 
von  Eisenmoorbädern  gänzlich  auf,  was  einen  Rückgang  der  medul- 
lären Affection  vermuthen  lässt. 

330.  5.  Einen  Fall  ?•!  primärer  lymphailseher  Leikämie  hatte  Mos- 
1er  (Virchow's  Archiv.  Bd.  75.  Heft  3)  zu  sehen  Gelegenheit.  Es 
handelte  sich  um  einen  9jährigen,  von  früh  auf  schwächlichen  Kna- 
ben, der  mit  profusem,  mehrfach  recidivirenden  Nasenbluten  erkrankte, 
so  dass  die  Tamponade  erforderlich  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  sich  zahlreiche,  sehr  hochgradige  Lymphdrüsentumoren,  ein 
deutlicher  Milztumor,  und  im  Blute  eine  erhebliche  Vermehrung  der 
weissen  Körperchen  (Verhältniss  zu  den  rothen  wie  1 :  10);  dabei  hatten 
die  weissen  Körperchen  die  für  die  lymphatische  Form  d«r  Leukfl- 
mie  angegebenen  Charaktere.  Veränderungen  an  Knochen  Hessen 
sich  nicht  constatiren,  trotzdem  der  Kranke  früher  an  vorübergehen- 
den Schmerzen  in  mehreren  Gelenken  gelitten  hatte.  Unter  Fieber 
und  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen  trat  der  Tod  ein.  B& 
der  Obduction  fand  sich  eine  enorme  Anschwellung  des  gesammten 
Lymphdrüsensystems,  und  zwar  sowohl  der  äusserlich  als  der  inner- 
halb der  Körperhöhlen  belegenen  Drüsen  und  Plexus.  Thymus  be- 
deutend hypertrophisch,  Milz  intumescirt.  Das  Stemum  Hess  bei  der 
Untersuchung  eine  Menge  lympholder,  meistens  der  kleineren  Forma- 
tion angehörender  Zellen  erkennen,  ohne  dass  makroskopisch  bereits 
eine  Abnormität  zu  finden  war.  Berücksichtigt  man,  ausser  diesen 
Ergebnissen  der  Obduction,  die  sich  als  deutliche  Lymphämie  cha- 
rakterisirende  Blutbeschaffenheit,  so  kommt  man  dazu,  vorliegenden 
Fall  als  lymphatisch-  lienal-medullare  Leukämie  aufzu&ssen. 

331.  6.  Einen  MI  f%n  langdaseradem  MtpIsMHS  «ebst  BeMerlmgei 
ober  die  Beiiehangen  dessclbeB  »  Leik&Mle  veröffentlicht  Salzer  in  Worms 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  11).  Ein  46  Jahre  alter,  seit 
1 1  Jahren  verheiratheter  Mann,  Vater  von  7  Kindern,  erkrankte  ohne 
äussere  Veranlassung  mit  schmerzhafter  Erection  des  Penis,  welche 
7  Wochen  hindurch  ununterbrochen  anhielt  und  der  mannigfaltigsten 
Medication  (Blutegel  ad  anum,  Chloralhydrat,  Bromkalium.  Narcoti- 
sirung  vermittelst  Chloroform,  Darreichung  grosser  Chinindosen  o.  s.  w.) 
Widerstand  leistete;  erst  bei  Tag  und  Nacht  anhaltender  Applica- 
tion stark  camphorirter  narcotischer  Cataplasmen  auf  das  Glied  and 
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innerlicher  Darreichung  von  Campher  mit  Opium  trat  allm&liges 
Schlafferwerden  des  Gliedes  ein.  Der  Kranke  erholte  sich  jedoch 
nur  unvollkommen  9  zeigte  ein  blasses,  kachectisches  Aussehen,  wäh- 
rend ein  schon  früher  bestandener  Milztumor  mehr  und  mehr  zu- 
nahm und  sich  allmälig  bis  zum  Nabel  erstreckte;  dabei  trat  totaler 
Verlust  der  Erectionsf&higkeit  und  jeder  geschlechtlichen  Begung  ein, 
femer  Hydrops  anasarca  und  ascites  ohne  Albuminurie.  Die  einzig 
mögliche  Diagnose  auf  lienale  Leukämie  durfte,  ans  äusseren  Grün- 
den, weder  durch  Anstellung  einer  mikroskopischen  Blutuntersuchung, 
noch,  nach  erfolgtem  Tode,  wegen  Verweigerung  der  Obduction 
nekroskopisch  bestätigt  werden.  Indem  Verf.  aus  der  Literatur  (incl. 
seines  eigenen)  acht  Fälle  von  länger  dauerndem  Priapismus  zusam- 
menstellt, zeigt  er,  dass  in  5  derselben  gleichzeitig  ausgesprochene 
leukämische  Erscheinungen  vorhanden  waren;  demnach  glaubt  Verf. 
den  Priapismus  als  ein,  wenn  auch  nur  selten  vorkommendes  Symptom 
der  Leukämie  betrachten  zu  müssen. 


Bei  Besprechung  der  Therapie  des 

acuten  GeleDkrheumatismus 

im  vorjährigen  Berichte  (S.  284)  referirten  wir  eine  Arbeit  von 
Senator  über  die  Anwendung  der  Benzoesäure  gegen  diese  Krank- 
heit; in  diesem  Jahre  theilt  nun 

332.  7.  Senator  seine  Beobachtungen  über  die  Wlrkmg  der  Ben* 
rnsUrc  bei  der  rhemaüsebeii  Pelyarthrttis  mit  (Zeitschr.  f.  klin.  MUb 
1879.  Bd.  I.  Heft  2.),  und  zwar  auf  Grund  eines  grosseren  Materia- 
les  von  46  acuten  Fällen  von  Rheumarthritis.  Veranlasst  zu  dieser  Ver- 
suchsreihe wurde  Verf.  einmal  durch  die  nahen  Beziehungen  zwischen 
diesem  Mittel  und  der  Salicylsäure,  femer  aber  durch  die,  allerdings 
nur  seltenen  unangenehmen  Nebenwirkungen  oder  durch  die  völlige 
Unwirksamkeit  des  letzteren  Mittels.  Die  Benzoesäure  wurde,  am 
besten  als  Pulver  in  Oblaten  oder  Kapseln,  1 — 3  stündlich  zu  0,5 — 1 
Gramm  gereicht,  das  empfehlenswerthere  Natron  benzol'c.  in  einer 24stün- 
digen  Menge  von  12  —  15  Gramm  (in  10  —  15proc.  Lösung  in 
einem  aromatischen  Wasser  mit  oder  ohne  Zuckerzusatz).  —  Zweiund- 
zwanzig Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  verliefen  unter  aus- 
schliesslicher Behandlung  mit  Benzoesäure  resp.  dem  Natronsalz  voll- 
ständig günstig.  Beachtenswerth  ist  hierbei  die  verhältnissmässig  schnelle 
Beendigung  der  Krankheit  (die  ganze  Krankheitsdauer  betrug  10  Mal 
4— 8  Tage,  9  Mal  9—14  Tage  und  je  1  Mal  15,  23  und  26  Tage), 
sowie  das  Ausbleiben   von  Recidiven   und  Complicationen.  —     In  4 
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Fällen  der  Krankheit,  in  welchen  die  Salicjlaäure  im  Stich  liess,  int 
Heilung  resp.  auffällige  Besserung  unter  dem  Gebrauche  der  Benzoe- 
säure ein,  während  umgekehrt  6  Fälle,  bei  denen  die  Benzoäsäuie 
versagte,  erst  unter  Salicylsäure-Gebrauch  zur  Heilung  gelangten. 
In  3  Fällen  Hessen  beide  Mittel  im  Stiche.  Aus  allen  Beobachtun- 
gen geht  hervor,  dass  in  Bezug  auf  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der 
Wirkung  die  Salicylsäure  der  Benzoesäure  überlegen  ist;  ein  Vorzog 
der  Benzoesäure  beruht  darin,  dass  sie  sehr  gut  vertragen  wird  und 
keinerlei  üble  Nebenwirkungen  hat.  —  Bei  fieberlosen  subacuten  und 
chronischen  Fällen  von  Rheumarthritis  ist  das  Mittel  fast  ohne  jeden 
Nutzen. 

333.  8.  Aus  den  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  die  Mar- 
rot  auf  der  Krankenabtheilung  von  Las^gue  über  ilt  Wirkaig  to 
stlieylstireB  Natr^MS  beim  aeitei  ieleikrkeuiatisiii»  (Archives  g^neralee 
de  m^d.  1879.  Vol.  I.  pag.  142  ff.)  angestellt  hat,  zieht  Verf. 
folgende  Schlüsse:  Während  des  Verlaufes  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus ist  die  Harnmenge  beträchtlich  vermindert,  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Harnsäure  dagegegen  vermehrt,  und  zwar  absolut, 
nicht  bloss  im  Verhältniss  zur  Hammenge.  Wird  die  Krankheit  eich 
selbst  überlassen,  so  markirt  sich  der  Eintritt  der  Genesung  durch 
eine  mehrtägige  beträchtliche  Vermehrung  der  Hammenge  bei  gleich- 
zeitigem Kückgang  von  Harnsäure  und  Harnstoff  zu  den  normalen 
Ziffern.  Wird  das  Natron  salicyl.  verabreicht,  so  beschleunigt  es  ge- 
wissermaassen  diesen  Prozess:  1  oder  2  Tage  nach  seiner  Darreichung 
wird  der  Harn  reichlich,  hell  und  von  niedrigem  spec.  Gewicht,  wäh- 
rMd  der  Gehalt  desselben  an  Harnstoff  und  Harnsäure  in  erheb- 
lichem Maasse  abnimmt,  und  zwar  vollziehen  sich  diese  Veränderun- 
gen unabhängig  von  dein  Gange  der  Körpertemperatur.  —  Entgegen- 
gesetzt liegen  die  Verhältnisse  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus; 
hier  ist  der  Gehalt  des  Harnes  an  Harnstoff  und  Hamsäure  eher  ver- 
mindert, und  hier  zeigt  sich  das  Natr.  salicyl.  auch  nutzlos;  dagegen 
erweisen  sich  heisse  Bäder  hier  nützlich,  unter  deren  Anwendung  der 
Harnsäuregehalt  des  Urins  erheblich  zunimmt. 


Diabetes  mellitus. 

334.  9.  Einen  Beitrag  iir  Aetiologie  to  tiabetes  HelUtis  giebtXesche- 
macher  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  No.  20).  Es  handelt  sich 
um  einen  49jährigen,  leicht  erregbaren  Officier,  der  wegen  eines  hef- 
tigen Bronchialcatarrhes  ca.  3  Wochen  lang  täglich  3  Guyot'sche 
Theerkapseln    (von    denen   eine  jede    1  —  2  Tropfen  Theer  enthilt) 
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nahm,  unter  dem  Gebrauche  derselben  stellte  sich  Sodbrennen,  Ap- 
petitlosigkeit, heftiger  Durst,  grosse  Mattigkeit  ein,  ferner  stellen- 
weises Ausfallen  der  Haare;  diese  Erscheinungen  liessen  auch  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  nicht  nach,  nahmen  vielmehr  noch  an  In- 
teneitAt  zu.  Bei  einer  nun  vorgenommenen  Harnuntersuchung  fand 
ach  eine  24stQndige  Urinmenge  von  5  Liter  mit  dem  enormen 
Zackergehalt  von  11,5  pCt.,  was  einer  248tQndigen  Zuckerausschei- 
dnng  von  575  Gramm  entspricht.  Unter  angemessener  Diftt  und 
dem  Gebrauche  einer  Karlsbader,  später  einer  Neuenahrer  Kur  trat 
in  relativ  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  ein. —  Nach  Ansicht  des  Verf.'s 
ist  in  diesem  Falle  die  Entstehung  des  Diabetes  durch  den  Genuss 
der  Theerkapseln  nicht  zu  bezweifeln,  und  zwar  erklärt  er  sich  die 
Sache  so,  dass  der  Genuss  der  Kapseln  einen  heftigen  Magencatarrh 
heryorgerufen  habe,  der  dann  eine  hinreichende  Veranlassung  wurde, 
um  bei  einem  prädisponirten  Individuum  den  Diabetes  zu  veranlassen. 

335.  10.  M.  Loeb  in  Worms  publicirt  einen  laeh  seehstagiger 
Inakheitadaser  tö4tUek  ferlaMfeiideM  Ml  tom  Mabetes  ■elUtis.  Kntsteksig 
Jvek  eiie  CtUeMsteiDk^llk  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24).  Ein 
bis  auf  mehrere  Kolikanfälle  früher  gesunder  52jähriger  Bildhauer 
erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Gallensteinkolik  und  mit 
gleichzeitigem  fast  unstillbaren  Durst  ohne  Temperaturerhöhung.  Puls 
8ehrfrequent;  Harn  von  hohem  spec.  Gewicht  (1024 — 1026),  reichlich, 
ohne  Gallenfarbstoff,  mit  einem  Zuckergehalt  von  ca.  3,4  pCt.  Es  trat 
leichter  Icterus  ein,  Bronchialcatarrh,  Diarrhöen,  CoUapsus;  die  Ei- 
senchloridprobe wies  Aceton  resp.  Aethyldiacetsäure  im  Harn  nach; 
Orthopnoe;  beginnender  Decubitus  am  linken  Ellenbogen.  Am  7. 
Tage  der  Krankheit  erfolgte  der  tödüiche  Ausgang;  die  Section  wurde 
nicht  gestattet.  —  Verf.  betont,  dass  der  in  diesem  Falle  beobachtete 
hohe  Zuckergehalt  gegen  einen  symptomatischen  Diabetes  (eine  sog. 
Gljcosurie)  spreche.  Der  rasch  tödtliche  Ausgang  des  Falles  setzt 
ihn  den  analogen  von  Kussmaul  an  die  Seite,  obwohl  er  sich  von 
letzteren  durch  den  Mangel  des  Coma's  und  das  Auftreten  von  Diarrhöe 
und  Bronchialcatarrh  unterscheidet  —  Indem  Verf.  es  wahrschein- 
lich zu  machen  sucht,  dass  vor  dem  betreffenden  Kolikanfall  kein 
Diabetes  bei  diesem  Kranken  bestanden  hat,  betont  er,  dass  die  Krank- 
heitsdauer in  dem  erwähnten  Falle  eine  der  kürzesten  bei  Zucker- 
hamruhr  beobachteten  gewesen  ist.  Als  einziges  ätiologisches  Mo- 
ment glaubt  er  die  Gallensteinkolik  ansehen  zu  müssen,  obwohl  sich 
in  der  Literatur  kein  Analogen  findet. 

336.  H.  Der  flukeldiabetes  wird  von  Zimmer  zum  Gegenstand 
einer  Abhandlung  gemacht  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1879. 
No.  19.  20.  21).     Verf.    bemüht    sich  nachzuweisen,  dass  die  schwe« 
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ren  Formen  des  Diabetes  ohne  Beeinträchtigung    der  nonnalen  Vor- 
gänge in  den  Muskeln  durchaus  unerklärbar  sind  und  dass  der  Mus- 
keldiabetes nicht  nur  möglich,  sondern  dass  er  häufig  ist.  —  Für  den 
hepatogenen    Diabetes    ist    durch    Thierversuche  und  durch  Beobach- 
tungen an  Menschen  wahrscheinlich  gemacht,    dass    er  aus  einer  Be- 
einträchtigung   oder  Vernichtung    der  glycogenbildenden  Function  in 
der  Leber  hervorgeht.     Verf.  führt  nun  aus,    dass  sich  hieraus  nicht 
alle    Abstufungen    des    Diabetes,    namentlich    die    schwere  Form  der 
Krankheit  ausreichend  erklären  lässt;  vielmehi;  wird  man  nothgedrun- 
gen  dazu  geführt,    auch  eine  Betheiligung  der  Muskeln  anzunehmen, 
die   ja  Glycogen    bilden    und    dasselbe  in  ihrem  Gewebe   deponiren. 
Das  Muskelglycogen  hilft  Arbeit  verrichten   und  wird   durch  letztere 
zerstört,  indem  es  sich  in  Zucker  und  demnächst  in  Kohlensäure  und 
Wasser  umsetzt;  überdies  zerstört  der  thätige  Muskel  einen  Theil  des 
im   Blute  circulirenden  Zuckers.     Werden   nun   diese   normalen  Vor- 
gänge in  den  Muskeln  zerrüttet,  verlieren  letztere  die  Fähigkeit  Glj- 
cogen  zu  bilden  und  aufzuspeichern  oder  die  Energie  den  Zucker  za 
zersetzen,  so  werden  sie  zu  einer  mächtigen  Quelle  des  Diabetes.    Es 
giebt  schwere  Formen  von  Diabetes,  wo  Muskelarbeit  die  Zuckeraus- 
scheidung  nicht  vermehrt  und  andere,  wo  dies  geschieht.    Bei  letzteren 
Formen  sind  wir  berechtigt  anzunehmen,  dass  Arbeit   Muskelamylum 
in  Zucker  umwandelte,  dass  jedoch  der  zuckende  Muskel  unfähig  war, 
den   Impuls    zum    weiteren    Zerfall  des  Zuckers   in  Fleischmilchsäure 
und  demnächst  in  Kohlensäure  und  Wasser  zu  geben.     Daraus  erklärt 
sich  das  Factum,  dass  bei  Diabetes   der  schweren  Form   die  Kohlen- 
säureausscheidung  tief  unter  die  Norm  sinken  kann,  ferner  das  Sin- 
ken der  Körpertemperatur  und  die  stete  Müdigkeit  und  Muskelschwäche 
solcher  Kranken.     In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  Diabetes  nach  Trau- 
men entstand,  bezieht  Verf.  das  Trauma  nicht  auf  die  Leber,  sondern 
auf  die  Muskeln.     Ebenso  weist  er  für  verschiedene  andere  prädispo- 
nirende    oder    occasionelle    Momente    (Marasmus,   namentlich    senilis: 
sitzende  Lebensweise  Fettsucht)    Beziehungen   zur  KörpermuskulaUir 
nach.     Das  auch    experimentell  constatirte  Factum,  dass  durch  starke 
Blutverluste  eine  Glykämie  gesteigert  wird,  erklärt  sich  aus  dem  ver^ 
minderten    Umsatz   von  Zucker  in  den  entkräfteten  Muskeln   und  au» 
mangelhafter  Sauerstoffzufuhr.    Auch  die  nicht  seltenen  Fälle  von  Dia- 
betes, bei  denen  die  Leber  anatomisch  gar  keine  Veränderung  zeigte, 
vindicirt    Verf.    mit    Wahrscheinlichkeit   für   den    Muskeldiabetes.  — 
Schliesslich  knüpft  Verf.  an  das  verschiedene  Verhalten  der  Diabetiker 
zur  Muskelarbeit  einige  therapeutische  Bemerkungen;  er  weist  darauf 
hin,  dass  mitunter   systematische  Muskelarbeit,  welche  die  Muskellö- 
ber  an  Fleischmasse   steigert  und  sie  von  Fett  befreit,  die  beste  Kur 
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ist,  dass  dagegen  in  anderen  F&llen  durch  Anstrengung  der  Er- 
schöpfiingstod  herbeigefOhrt  werden  kann.  Die  so  praktische  Ein- 
theilung  des  Diabetes  in  die  leichte  und  schwere  Form  ist  nach 
Obigem  nicht  genügend.  Es  giebt  leichte  und  ferner  schwere  For- 
men rein  hepatogenen  wie  rein  muskulären  Ursprungs,  endlich  solche, 
wo  Leber  und  Muskeln  betheiligt  sind. 

337.  12.  Ueber  baa  diahetien  veröffentlicht  O.  Veit  (Berliner 
kim.  Wochenschr.  1879.  No.  3)  eine  kurze  Mittheilung.  Dieselbe 
betrifft  eine  Frau,  deren  Diabetes  ohne  bestimmte  nachweisbare  Ver- 
anlassung entstanden  war;  Zuckergehalt  über  5,5  pCt.,  kein  Eiweiss; 
nur  geringer  Erfolg  der  Behandlung.  Eines  Tages  traten  Be&Dgsti- 
gong  und  Brustschmerzen  auf,  bald  darauf  Bewusstlosigkeit  mit  stöh- 
nender, beschleunigter  Bespiration,  so  dass  die  Kranke  den  Eindruck 
einer  apoplectischen  machte.  Einen  Geruch  nach  Aepfeln  oder  Ohio-* 
loform  Hess  die  Exspirationslnft  nicht  erkennen.  AUm&lig  nahm  die 
Temperatur  der  Extremitäten  ab,  ebenso  die  Herzaction,  und  unter 
den  Erscheinungen  des  Lungenödems  erfolgte  der  Tod  nach  einer 
E[rankheit8dauer  von  etwa  30  Stunden.  Die  Section,  bei  der  sich 
unter  Anderem  braune  Atrophie  des  Herzens  und  parenchymatöse 
Nephritis  fand,  liess,  wie  in  ähnlichen  F&llen,  keinen  genügenden 
Grund  für  den  rasch  tödtlichen  Verlauf  der  Krankheit  erkennen. 
Indem  Verf.  die  Acetonfrage  als  experimentell  nicht  hinreichend  auf- 
geklärt bezeichnet,  glaubt  er  für  seinen  Fall  das  durch  eine  stattge- 
fimdene  heftige  Erkältung  bedingte  Lungenödem,  bei  der  durch  die 
Grundkrankheit  veranlassten  Labilität  der  Gewebe  und  den  Verände- 
mngen  des  Herzens  und  der  Nieren,  als  Todesursache  bezeichnen  zu 
müssen.  Von  dem  urämischen  Coma  unterschied  sich  das  Krank- 
heitsbild durch  das  Fehlen  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  sowie 
durch  die  weniger  tiefe  Betäubung;  gegen  Acetonämie  sprach  das 
Fehlen  eines  besonderen  süsslichen  Geruches. 

338.  13.  Ueber  LipUiie  ni  fettewMle  bei  der  todtliehen  »jspnee 
ud  iem  Cem  der  liabetlker  tlieilen  Sanders  und  Hamilton  (Edin- 
burgh med.  journ.  1879.  Vol.  U.  pag.  47)  ihre  Erfahrungen  mit. 
Verfasser  beobachteten  einen  24jährigen  diabetischen  Landmann,  der 
nach  einer  vorübergehenden  Besserung  durch  eine  Karlsbader  Kur 
mehr  und  mehr  an  Kräften  abnahm  und  von  krampfartigen  Schmer- 
zen in  Magen  und  Eingeweiden  befallen  wurde,  zuweilen  auch  von 
Erbrechen.  Unmittelbar  nach  einem  dieser  Anfälle  trat  heftige  in- 
ond  ezspiratorische  Dyspnoe  ein,  die  etwa  36  Stunden  andauerte  und 
zu  der  sich  schlieaslich  unter  leichten  Delirien  ein  Collaps  gesellte,  in 
welchem  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  das  rechte 
Herz  strotzend  mit  fast  ganz  flüssigem  Blute  gefüllt,   welches  sich  in 

J&hrbaeh  t  praet.  Aent«.     m.  20 
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einem  Gef&sse  in  zwei  Schichten  trennte,  eine  obere  milchweissc  väi 
eine  untere  dunkelrothe.  Dieselbe  Erscheinung  zeigte  das  gesammte 
entleerte  Körperblut.  Bei  der  Entleerung  hatte  das  Blut  einen  Ge- 
ruch, der  an  Weinessig  oder  saures  Bier  erinnerte,  der  sich  aber 
nach  viertelstündiger  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  in  einen 
entschieden  ätherartigen,  deutlich  an  Aceton  erinnernden  umwandelte. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  oberen  milchweissen  Schicht 
bald  nach  der  Entleerung  fand  sich  eine  feine  chylusartige  EmulsioA 
von  Oeltröpfchen,  einzelne  von  bedeutender  Grösse,  die  meisten  jedoch 
so  klein,  wie  im  Chjlus.  Bei  Zusatz  von  Aether  schwand  die  milch- 
weisse  Farbe  und  es  bildete  sich  ein  leicht  wolkiges  Präcipitat  von 
anscheinend  albuminöser  Natur.  Bei  der  am  folgenden  Tage  vorge- 
nommeneif  Blutuntersuchung  waren  die  Oeltropfen  wesentlich  grösser 
geworden,  so  zwar,  dass  einzelne  jetzt  die  doppelte  oder  dreifadie 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  zeigten,  was  offenbar  durch  Zn- 
sammenfliessen  kleinerer  Tröpfchen  bewirkt  war.  Die  untere  Schicht 
zeigte  normale  Blutkörperchen  mit  einzelnen  FettkOgelchen  und  kO^ 
niger  Masse.  Die  Lungen,  <Se,  ebenso  wie  die  übrigen  Elingeweide» 
denselben  Aethergeruch  wie  das  Blut  erkennen  Hessen,  zeigten  reich- 
liche Füllung  der  Capillaren  mit  kleinen  Oeltröpfchen.  Aehnliche 
Zeichen  der  Fettembolie,  jedoch  in  wesentlich  geringerer  Ausdehnung 
fanden  sich  in  den  Nieren.  —  Bei  der  Obduction  eines  lOj&hrigen 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  gestorbenen  Mädchens  fanden  sieh 
makroskopisch  analoge  Befunde,  während  die  mikroskopische  Unter- 
suchung verabsäumt  wurde.  —  Indem  Verfasser  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  Theorie  der  Acetonämie  als  Ursache  der  oben  be- 
schriebenen tödtlichen  Erscheinungen  beim  Diabetes  durch  Thiei^ 
experimente  nicht  genügend  gestützt  wird,  glauben  sie,  die  Lip&mie 
resp.  die  Fettembolie  der  Lungengefä^se  als  ursächliche  Momente  der 
tödtlichen  Dyspnoö  in  den  Vordergrund  stellen  zu  dürfen,  ohne  doA 
über  die  Quellen  des  Fettgehaltes  des  Blutes  ein  Urtheil  abgeben  n 
wollen. 

339.  14.  Heber  die  WlrksaMkeit  ven  Karlsbad  bei  Mabetea  McDItai 
veröffentlicht  Jacques  Meyer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  Nol 
21.  31.  32)  Mittheilungen.  Verf.  hat,  wie  die  Mehrzahl  der  Be- 
obachter, noch  nie  einen  Fall  wirklicher  Heilung  des  Diabetes  gt* 
sehen  und  hält  demnach  diese  Krankheit  für  unheilbar.  An  enM 
sog.  erfolgreiche  Kur  kann  man  demnach  lediglich  den  Anspmek 
stellen,  dass  der  Zustand  des  Kranken  sich  im  Allgemeinen  dnrrik 
sie  bessere  und  sein  Leben  möglichst  lange  erhalten  werde.  Adt 
Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  kommt  nun  Verf.  zu  dem  Schlosse 
dass    in    „  allen  Fällen    des   Diabetes    mellitus  ersten  Grades  (leichM 
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Form),  mögen  sie  gastro-enterogener  (chylogener),  hepatogeoer  oder 
nearogener  Art  aein»  Karlsbad  sieh  als  wirksam  erweist,  und  dass 
die  Toleranz  fbr  Kohlehydrate  durch  eine  Karlsbader  Kur  um  so 
mehr  erhöht  wird,  je  sorgfältiger  und  strenger  die  Stickstoffdiät  nicht 
sor  w&hrend  der  Kur,  sondern  auch  zu  jeder  anderen  Zeit  dem  in- 
dmduellen  Falle  angepasst  wird.**  —  Was  den  2.  Grad  (schwere 
Fonn)  des  Diabetes  anlangt,  so  ist  Karlsbad  indicirt  in  denjenigen 
FiUen,  wo  der  grössere  Theil  der  eingelQhrten  Albuminate  im  Or- 
guoBmus  noch  zur  Verwendung  kommt,  wo  also  das  Körpergewicht 
bei  ausschliesslicher  Fleischkost  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem 
Grade  abnimmt.  Dagegen  ist  Karlsbad  in  denjenigen  Fällen  contra- 
Indicirt,  wo  die  dem  Körper  zugeführten  Albuminate  nur  noch  zum 
geringen  Theile  yerwerthet  werden  und  der  Organismus  diesen  Aus- 
&I1  .auf  Kosten  seiner  eigenen  Gewebsbestandtheile  zu  decken  hat; 
in  diesen  Fällen,  wo  trotz  beträchtlicher  Zuckerausscheidung  enorme 
Quaniätätf^n.  Harnstoff  entleert  werden»  muss  beständige  und  unauf- 
haltsame Abmagerung  eintreten.  Contralndication  besteht  ferner  fQr 
Diabetes  mit  Hautgangrän  und  Herzschwäche,  mit  Phthisis  oder  Lun- 
gengangrän, mit  Albuminurie  als  Symptom  von  Nephritis  oder  Amy- 
loldniere,  endlich  bei  Compücation  mit  constitutioneller  Syphilis. 
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340.   1 5 .    EiperlmeBtelle  VDtersuehingeii  über  die  A  d  d  i  s  •  n  ^sebe  Krank- 

Mt  hat  Nothnagel  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1879.  Bd.  I.  Heft  1) 
angestellt,  und  zwar  an  153  Kaninchen;  die  längste  Beobachtungs- 
zeit eines  einzelnen  Thieres  betrug  17  Monate.  Abweichend  von  den 
bisherigen  Experimentatoren,  die  mit  Exstirpation  der  Nebennieren  fast 
sSmmtlich  negative  Kesultate  erzielten,  bemühte  sich  Verf.,  durch 
Quetschung  der  vom  Bücken  her  biosgelegten  Nebennieren  käsige 
Herde  in  diesen  Organen  zu  setzen,  was  ihm  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  gelang,  während  zahlreiche  Thiere  schon  innerhalb  der 
ersten  Tage  nach  der  Operation  den  unmittelbaren  Folgen  der  letzte- 
ren erlagen.  —  Wenn  Rosenstirn  bei  Kranken  mit  Morbus  Addi- 
sonii  eine  erhebliche  Zunahme  des  Indicangehaltes  im  Urin  constatirte, 
80  hatte  Verf.  meist  ein  negatives  Resultat  bei  seinen  Versuchsthie- 
ren;  wo  sich  aber  Indicanvermehrunp:  fand,  da  schiebt  er  sie  auf 
Rechnung  einer  Peritonitis  resp.  eines  Darmcatarrhes  resp.  der  ange- 
wandten Fütterung.  —  Weder  nach  Zerstörung  einer  noch  nach  der 
der  beiden  Nebennieren  trat  im  Allgemeinbefinden  der  Thiere  oder 
in  ihrer  Pigmentirung  eine  Aenderung  ein»     Nun    gehören  aber  zum 
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klinischen  Bilde  der  Addison 'sehen  Krankheit  Anftmie  und  Adyna- 
mie  bei  mangelnder  Abmagerung  einerseits,  Broncefilrbung  anderer- 
seits, vielleicht  auch  noch  die  bekannten  Darmsjmptome.  Die  Pig- 
mentirnng  der  Mundschleimhaut,  die  Verf.  früher  als  pathognomisck 
bei  dieser  Krankheit  ansah,  hat  er  inzwischen  auch  bei  einzelnen  an- 
deren Kranken  beobachtet.  Bei  drei  Versuchsthieren,  denen  beide 
Nebennieren  zerstört  waren,  wurde  zwar  die  Entwickelung  rauchgraaer 
Pigmentflecke  auf  der  Mundschleimhaut  beobachtet;  Verf.  drficb 
sich  aber  in  dieser  Beziehung  sehr  skeptisch  aus  und  führt  des  Wo- 
teren  aus,  dass  der  Beweis  eines  Zusammenhanges  der  Operation  mit 
dieser  Pigmentirung  nicht  strikte  geliefert  sei.  Demnach  gelangt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Nebenieren-Erkrankung  direct  und 
unmittelbar  mit  der  Pigmentirung  nichts  zu  thun  habe. 
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Krankheiten  des  Respirationsapparats. 

Reforent:  Dr.  ttetrg  Stlent ■  in  Berlin. 


1.     Krankheiten  des  Larynx. 

341.  1.  Die  ehrMluhea  nehlk^fftffeetkMi  der  iliier  im  Gefolgt 
acuter  Infectionskrankheiten  macht  Michael  (D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  24.  S.  619)  zum  Gegenstande  einer  ausführlichen  Erörtei 
Es  sind  nächst  den  allgemein  bekannten,  besonders  nach  Abdoi 
typhus  vorkommenden  schweren  Destructionen  vor  Allem  die 
nackigen,  chronischen  Larjnx*  and  Trachealcatarrhe  zu  nennen , 
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man   als   Reste   von    Keuchhusten,   Pneumonien,  Variola,  Diphtheri- 
tis  etc.  vorfindet.      Diese  Catarrhe   unterscheiden   sich  oft  nicht  von 
den    gewöhnlichen     Catarrhen;    die    laryngoscopische    Untersuchung 
zeigt  Schwellung  und  Böthung  der  Schleimhaut,  während  die  Stimm- 
bioder  meist  frei  sind.     Daneben  kommen   aber  Complicationen  vor, 
die  das   Leiden    oft    zu  einem  sehr  hartnäckigen  machen.  —     Verf. 
theilt  nun,  von  den  leichteren  zu  den  schwereren  übergehend,  einige 
FlUe  mit.     Schon   bei   den   ersteren  fiel  neben  einer  eigenthOmlichen 
hellen  Röthe  der  Schleimhaut  eine  ca  1  Millimeter  lange  Schwellung 
Ton  grauer  Farbe  an    der    hintern   Kehlkopf  wand  auf;   dieselbe  be- 
dingte  eine    leichte    Schliessungsinsufficienz  der  Stimmbänder  bei  der 
Inspiration.     Die  Athmung    war  wenig  genirt,    die   Stimme    nur  in 
geringem  Maasse  betheiligt.     In  den   3  folgenden   Fällen    fand   sich 
dagegen   die  hintere  Wand  viel  stärker  geschwollen,  die  Interarytä- 
Doidschleimhaut  mit  weissen,  trocken  aussehenden  Hervorragungen  be- 
deckt, sehr  geringe  inspiratorische  Beweglichkeit  beider  Stimmbänder, 
Dyspnoe,   Stridor  etc.  —   Die  Fälle   sind  offenbar  nur  graduell  ver- 
schieden.   Charakteristisch  sind  för  alle: 

1)  Das  helle  Roth  der  Schleimhäute  bei  Intactbleiben  der  Stimm- 
bänder. 

2)  Die  Bildung  weisser,  zum  Theil  condylomähnlicher  Massen 
an  der  Interarjtänoidschleimhaut,  die  durch  Interposition  den  Schluss 
der  Glottis  cartilaginosa  geradezu  verhindern  können,  und  eine  Parese 
der  Mm.  Thyreoarytaen.  int.  vortäuschen. 

3)  Die  „Erweiterungslnsufficienz,"  d.  h.  das  Ausbleiben  einer 
genfigenden  Erweiterung  bei  der  tiefen,  seufzenden,  also  angestreng- 
ten Inspiration.  Verf.  will  zur  Erklärung  dieser  nicht  sowohl  eine 
Poeticus-Lähmung,  als  vielmehr  Perichondritiden  am  Crico-Arygelenk, 
fiberhaupt  Narbenbildung  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  herangezo- 
gen wissen.  Eine  secundäre  Atrophie  der  Stimmbandöffner  ist  dabei 
nicht  ausgeschlossen. 

Für  die  leichteren  Fälle  dieser  Art  räth  Verf.  adstringirende  In- 
halationen ,  für  die  schwereren  Pinselungen  mit  Jodglycerin,  Faradisa- 
tioQ  und  SchrOtter'sche  Bougies  an. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Larynx-  und  Trachealaffectionen  bei  Kin- 
dern werden  in  der  älteren  Laryngopathologie  nach  ihrem  hervor- 
tretendsten  gemeinsamen  Symptom  als  Impossibilit^  d'enlever  la  canule 
zusammengefasst.     Man  hat  hier  als  Veranlassungen  zu  unterscheiden: 

1)  (jranulationswucherung  von  der  CanQlenöffnung  oder  einem 
durch  die  Canüle  gesetzten  decubitalen  Geschwür. 

2)  Chorditis  inferior  bypertrophica,  d.  h.  Bildung  von  Schleim- 
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hautwQlsten  unterhalb  der  Stimmbänder.  (Ein  Fall  dieser  Art  wird 
specieller  mitgetheilt).     ^ 

3)  Postious-Lähmung. 

4)  Glottis-Krampf.  j 

5)  Narbenverengerung  von  Larynx  oder  Trachea. 

6)  Pathologische  Nachgiebigkeit  der  vorderen  Trachealwand. 

7)  Combination  mehrerer  dieser  Ursachen. 
Die    Prognose  in  Bezug  auf   die  Entfembarkeit  der  Canüle  ist 

stets  eine  günstige,  doch  lässt  sich  die  Zeit,  während  deren  sie  ge- 
tragen werden  muss,  nicht  bestimmen.  Die  Behandlung  erfordert  Ent- 
fernung der  Canüle,  wenn  kein  mechanisches  Athmungshindemiss  vor- 
banden  ist;  nur  muss  man  die  Canüle  längere  Zeit  vor  der  Entfemang 
verschlossen  tragen  lassen  und  die  Kinder  etwaiger  nachträglicher  Saffo- 
cationsanftlle  wegen  Tage  lang  streng  beaufsichtigen.  Ist  die  Entfer- 
nung der  Canüle  nicht  möglich,  so  hat  man  der  Form  derselben, 
ihrer  Reinhaltung  etc.  alle  Sorgfalt  zu  widmen.  Dabei  sind  Einbla- 
sungen und  Pinselungen  mit  Jod  und  Adstringentien,  bei  narbiger 
Stenosirung  die  Behandlung  mit  Bougies,  bei  Granulationen  und  Neu- 
bildungen Aetzungen  oder  blutige  Entfernung  derselben  von  der 
Trachealwunde  aus  vorzunehmen.  Thyreotomie  ist  nur  in  den  drin- 
gendsten Fällen  anzurathen,  da  sie  die  Sprache  sehr  beeinträchtigi 

342.    2.       Jurasz:    Beitrage    rar    laryngepatliolagiselieB    CisiWt 

(Deutsche  med.  ^Vochenschr.  No.  14  und  15).  —  Ein  Fall  von  Lftt* 
mung  der  Mm.  cricoarytaenoidei  postici.  Bei  einem  27jfthrigen 
Manne  war  in  der  Typhusreconvalescenz  plötzlich  eine  Behinderosg 
der  Inspiration  eingetreten,  die  zwei  Tage  später  die  Tracheotomie 
nothwendig  machte.  Von  da  ab  trug  Pat.  die  Canüle  beständig  an' 
verfiel  bei  dem  Versuch,  sie  zu  entfernen,  in  die  heftigste  Dyspn^ 
Befund:  Kehlkopf  gut  gebaut,  Stimmbänder  weiss  und  glänzend. 
Normaler  Verschluss  beim  Phoniren.  Bei  der  Respiration  erscheint 
die  Glottis  auffallend,  eng  und  bei  der  Inspiration  werden  die  Stimm- 
bänder nach  abwärts  gezogen.  Intralaryngeale  Behandlung  mit  dem 
Constanten  Strom,  sowie  Galvanisation  der  Recurrentes  erzielte  nur 
geringe  Besserung.  —  2)  Ein  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfes.  Bei 
einem  mit  Lupus  des  Gesichts  und  des  Halses  behafteten  Mädchen« 
die  an  Heiserkeit  und  Dyspnoe  litt,  fanden  sich  folgende  Ver&nde» 
rungen  im  Kehlkopf.  An  Stelle  der  fehlenden  Epiglottis  ein  läng- 
licher, weisssehniger  Wall,  von  dem  nach  hinten  zwei  sehr  starke 
Wülste  (Ligg.  ary-epigl.)  zu  den  gleichfalls  sehr  verdickten  Aiy- 
knorpeln  ziehen.  Die  genannten  W&lste  begrenzen  einen  Trichter, 
dessen  engste  dreieckige  OefEhung  die  Glottis  vorstellt     Die  Stimm- 
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bandränder  uneben,  wie  abgerissen.     Die  gesammte  Kehlkopfschleim- 
baut  hjrperämisch,  geschwollen.    Keine  UIcerationen    oder   Knötchen. 
Nach  Gebrauch   von    Leberthran  soll  Besserung  eingetreten  sein.  — 
3]  Zwei  Fälle  von    Blutung    in    die  Kehlkopfschleimhaut. '   Bei  einer 
43jährigen  Frau,   die  wegen  Parese  der  Glottisschliesser  in  Behand- 
lang war,  fand  sich  eines  Tages  das  linke  Stimmband  blutroth.     Die 
sabmucöse    Sugillation    erstreckte    sich    auch    seitwärts   in  den  Mor- 
gaj^ni'schen  Ventrikel,    wo    die    Schleimhaut  geschwollen  und  livide 
ge&rbt  war.     Im  Verlauf  einer  Woche  verschwand  die  Röthung  bis 
auf  eine  dunkelrothe  Verfilrbung  des  Stimmbandsaumes.  —  In  einem 
anderen  Falle,    wo  plötzlich    Purpuraflecken  an  der  ganzen  Körper- 
oberfläche    und    an    der  Mundschleimhaut  aufgetreten  waren,    wurde 
aoeh  eine  hellrothe  Ecchjmose  von  Linsengrösse  am  linken  falschen 
Stimmband  beobachtet.     Nach  14  Tagen  war  dieselbe  resorbirt. 

343.  3.     Semon  (The  Lancet,  10.  Mai  1879)  behandelte  einen 
Mann  mit  doppelseitiger  Lahang  itt  H».  erie«arjtaei.  pest     Nach  lOmo- 

'  östlicher  Anwendung  des  electrischen  Stromes  war  grosse  subjective 
Erleichterung,  aber  noch  keine  normale  inspiratorische  Erweiterung 
der  Glottis  eingetreten.     Plötzlich  trat  lebensgefährliche  Dyspnoe  ein, 

:  die  zu  sofortiger  Tracheotomie  nöthigte.  —  Semon  will  daher  bei 
Lähmungen  der  Cricoarjrt.  post.,  wo  nicht  sehr  bald  obje(}tive  Besse- 
ning  (inspiratorische  Erweiterung  der  Glottis)  eintritt,  die  Tracheoto- 
mie prophylactisch  ausgefbhrt  wissen.  Auch  in  einem  anderen  Fall, 
den  er  als  eine  isolirte  Lähmung  der  äusseren  Fasern  der  Cricoaryt. 
post.  auffaest,  war  er  durch  die  Dyspnoe  zur  Tracheotomie  genöthigt 
worden.     Subcutane  Strychnininjectionen  waren  wirkungslos  geblieben. 

344.  4.  B.  Baginski:  Ltirjngtsefpiseher  lehnd  bei  Creip  (Centztg. 
t  Kinderh.  1.  1878)  fand  bei  einem  4V2JAhrigen  Knaben,  der  erst  seit 
2  Tagen  heiser  war,  Stridor,  klanglosen,  bellenden  Husten,  starke 
inspiratorische  Dyspnoe,  Pharynx  unverändert:  „Die  Epiglottis  leicht 
geröthet,  die  Ligg.  ary-epiglottica  serös  infiltrirt;  die  falschen  Stimm- 
bänder in  toto  blutroth  geschwollen  und  succulent,  im  Zustande  hoch- 

*  gradigster  Entzündung,  nur  stellenweise  bedeckt  mit  einer  gelblich 
Weissgrauen  Membran.  Die  wahren  Stimmbänder  stark  geröthet  und 
geschwellt;  keine  Membranen  auf  denselben,  diese  liegen  an  der  vor- 
deren und  hinteren  Commissur  dicht  an  einander  und  lassen  bei  der 
Inspiration  nu^  in  der  Mitte  der  Glottis  ein  kleines  Loch  zwischen 
sich.  Die  Aryknorpel  machen  keine  Bewegung,  sondern  stehen  fest 
an  einander  gedrängt.^ 
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2.     Krankheiten  der  Bronchien. 

345.  5.  Bramwell:  Ceber  Fremdkörper  Im  itm  Liftwegei  (Edinb. 
med.  Journ.  Septbr.  1879).  —  Die  Fremdkörper  werden  theik  ub- 
mittelbar  durch  ihre  Gegenwart ,  theils  indirect  durch  consecntife 
Lungenerkrankungen  dem  Leben  ge&hrlich.  Sie  können  z.  B.  aocli 
erst  beim  Aufhueten  in  den  Larynx  dringen  und  so  durch  Erstickoog 
zum  Tode  führen.  Das  zunächst  gebotene  Verfahren  ist  immer  so- 
fortige ausgiebige  Eröffnung  der  Trachea;  man  sucht  den  Körper, 
wenn  es  nicht  bequem  erscheint,  ihn  durch  den  Kehlkopf  aufwikiti 
zu  stossen,  aus  der  Trachea  zu  extrahiren;  findet  man  ihn  dort  nicht, 
so  muss  man  den  Patienten  in  tiefer  Narcose  mit  dem  Kopfe  tiet^ 
mit  dem  Bumpfe  hoch  lagern  und  kräftige  Stösse  gegen  Brust  und 
Kücken  ausüben.  Erst  we^n  dies  misslingt,  ist  es  erlaubt  mit  beson- 
ders geformten  Zangen  in  den  vorher  durch  Auscultation  festgestell- 
ten Bronchus  einzugehen  und  Extractionsversuche  zu  machen.  SchQt- 
telversuche  mit  dem  umgekehrten  Körper  ohne  vorherige  Tracheoto- 
mie  zu  machen,  ist  nicht  erlaubt,  da  der  Fremdkörper  in  den  Kehl- 
kopf gerathen  und  Erstickung  verursachen  kann.  —  Verf.  theilt  nao 
drei  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit,  in  denen  2mal  aus  den  Bronchis, 
einmal  aus  der  Trachea  Fremdkörper  zu  entfernen  waren.  S&mmt- 
liche  drei  l^fkile  verliefen  glücklich.  In  einem  Falle  wurde  der  Fremd* 
körper  aus  dem  Bronchus  durch  Klopfen  herausbefördert;  in  deo 
anderen  Falle  konnte  er  zwar  nicht  einmal  durch  Versuche  mit  Zan- 
gen entfernt  werden,  fiel  jedoch  3  Wochen  später  bei  einem  HusteiH 
anfall  heraus,  nachdem  Pat.  eine  heftige  Bronchopneumonie  durchge- 
macht hatte. 

346.  6.  Schäffer:  ••&  Asthma  ud  sehe  Behaidlug  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  32)  schreibt  das  bronchiale  Asthma  entzQod- 
lichen  Reizungen  im  Gebiet  der  oberen  Vagusverzweigungen,  wie  t,  B. 
im  oberen  Respirationstractus ,  der  Nase,  dem  Pharynx,  dem  La- 
rynx und  der  Trachea  zu.  Schon  von  Anderen  (Voltolini  und  Hi- 
nisch, Hartmann,  Biermer)  ist  Druck  von  Bronchialdrüsen  auf 
pulmonale  Vagusfasern  als  Veranlassung  für  Asthma  beschuldigt  wo^ 
den.  Die  allgemein  anerkannte  gute  Wirkung  des  Ortswechsels  auf 
das  Asthma  kann  auf  Besserung  der  Nasenrachencatarrhe  bei  dera^ 
tigen  Kranken  bezogen  werden.  Alle  (14)  Asthmapatienten  des  Verf/s 
litten  an  Anginen,  Larynx-  und  Trachealcatarrhen,  ^er  am  Nasen- 
schleimpolypen  mit  den  Nebenerscheinungen  des  Bronchialcatarrhs  and 
Emphysem.  —  Die  Therapie  ist  demgemäss  wesentlich  local;  Galvano- 
kauter,  adstringirende  Einblasungen,  Sodalösungen  werden  in  Anweo- 
düng  gebracht. 
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Verfasser  theilt  16  Fälle  mit,  von  denen  8  völlig  geheilt  wur- 
den. Neben  dem  ohronischen  Catarrh  des  Pharynx  und  Larynx  faiä- 
den  sich  Lähmungen  des  Velum  und  der  Stimmbänder,  Gestaltver- 
inderungen  der  Epiglottis,  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum, Tonsillarhypertrophien,  daneben  leichter  Bronchialcatarrh  und 
Emphysem.  Je  nach  den  Umständen  wurde  die  Faradisation  mit 
Pinselungen  combinirt. 

347.  7.  Penzoldt  (Sitzungsb.  der  physiL-med.  Soc.  zu  Er- 
langen 1879)  macht  uns  mit  einem  werthvollen  Mittel  för  asthnatisehe 
lutiide  bekannt.  Dasselbe  besteht  in  einer  vom  Verf.  sogen.  Tin- 
ctnra  Quebracho,  die  folgendermaassen  aus  der  Rinde  des  südameri- 
kanischen Baumes  Aspidosperma  Quebracho  bereitet  wird.  100  6rm. 
Rinde  werden  mit  Spir.  extrahirt,  filtrirt,  verdampft,  in  Wasser  ge- 
löst, wieder  eingedampft  und  auf  20  Ccm.  gebracht.  Einige  Tropfen 
dieser  Tinctur  bringen,  intern  dargereicht,  beim  Frosch  Lähmungen 
und  den  Tod  hervor;  beim  Kaninchen  erzeugen  sie  motorische  Para- 
lyse, Dyspnoß  und  Pulsverlangsamung,  aber  nur  bei  directer  Injection 
ins  Blut,  Die  normale  Temperatur  (das  Mittel  wird  von  den  bra- 
silianischen Aerzten  als  Antifebrile  gebraucht)  wurde  durch  die  Dro- 
gue  nie  beeinflusst,  die  febrile  mit  Ausnahme  eines  Falles  nie  um  mehr 
als  einen  Grad.  Einen  sehr  günstigen  Einfluss  übt  dagegen,  wie 
P.  nebenher  beobachtete,  die  Quebrachotinctur  bei  dyspnoätischen  Zu- 
ständen verschiedener  Art,  wie  Emphysem,  Phthisis,  Pleuritis,  aus. 
Die  Kranken  geben  stets  eine  bedeutende  Abnahme  ihrer  Athemnoth 
an;  auch  war  stets  Abnahme  der  Cyanose  und  der  Athemfrequenz 
(auf  18 — 30  Mal  in  der  Minute)  zu  constatiren.  Von  der  angegebe- 
nen Lösung  sollen  täglich  1 — 2  Kinderlöflfel  voll  gebraucht  werden. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  dunkelroth  gefärbte  Körpertheile,  wie  z.  B. 
die  Nase  eines  Emphysematikers,  nach  einer  hinreichenden  Dosis  Que- 
bracho stets  lebhaft  hellroth  erschienen.  Kaninchen,  die  das  Mittel 
bekommen  haben,  zeigen  einen  sehr  geringen  Unterschied  in  der 
Färbung  des  Venen-  und  Arterienblutes,  und  Blut,  das  Quebracho  ent- 
hält, erscheint  länger  hell  als  ohne  diesen  Zusatz.  Zu  dieser  Verände- 
rung scheint  Q.  nöthig  zu  sein,  da  sie  unter  Quecksilberabschluss 
nicht  eintritt.  —  Nicht  viel  weniger  wirksam  als  die  Rinde  ist  das 
Holz  der  Pflanze,  welches  ja  übrigens  in  der  Färberei  seine  Verwen- 
dung findet.  —  Ueber  neuere  therapeutische  Details,  das  Quebracho 
betreffend,  hat  Penzoldt  kürzlich  einen  Aufsatz  in  der  klinischen 
Wochenschrift  veröffentlicht. 

348.  8.     Theodor  Körner  in  Trebnitz:  Heber  die  InlialatUB  fu 
litMkall  bei  Tiuls  eMfilsifa  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1879.  No.  46)  erin« 


nertan  diesesschon  von  Waidenburg  1872  empfohlene  therapeutiadie 
Verfahren,  veranlasst  durch  eine  verbreitete  Kenchhustea-Epidemie, 
die  er  in  diesem  Jahre  zu  behandeln  hatte.  Verf.  behandelte  lusher 
klle  Pertussisf&Ue  seiner  Praxis  mit  Ausgang  in  Genesung  in  ver- 
faftltnUsmftBsig  kurzer  Zeit.  Gewöhnlich  wurden  von  einer  4  —  5pro- 
centigeo  LOaung  dreimal  des  Tages,  jedesmal  etwa  20  Grm.  inhaliit 
Sehr  bald  liessen  die  Stickhustenanfälle  nach  und  nach  etwas  übet 
5  Tagen  war  der  Husten  meist  gehoben.  —  Verf.  glaubt,  dasa  die 
weniger  constanten  und  gOnstigen  Erfolge  vieler  CoUegen  sich  nur 
durch  ungenaue  Anwendungaweise  erklären  können. 

349.   9.     Straus;   üate  nr   *m  tu   i'irjüfi^lt   itt   kmek«  el  <i 

^•■■H  (Kevue  mens.  pag.  694).  —  Der  BegrifiF  eines  Erysipels  der 
Luftwege  ist  ein  den  französischen  Klinikern  ziemlich  geläufiger;  die 
Thesen  Von  Lailler  (Paria  1848)  und  Labb^  (Paria  1858),  ferner  Ar- 
beiten von  Gubler  und  Simon  behandeln  solche  Fälle.  Der  ani- 
tomiache  Beweia  einer  Fortpflanzung  der  Entzündung  über  die  Bron- 
chien hinaus  und  bis  in  die  Lungen  selbst  ist  jedoch,  wie  sich  bei 
einer  Analyse  der  vorliegenden  Fälle  herausstellt,  noch  nicht  erbracht. 
Verf.  glaubt  ihn  durch  Mittheilung  folgender  Beobachtung  liefern  la 
können.  Ein  junger  kräftiger  Mann  kam  mit  Erysipel  des  Gesichts 
ins  Krankenhaus.  Kach  vorübergehender  Beaserung  hohes  Fieber,  ! 
Schlingbeschwerden,  intensive  Röthung  des  Pharynx,  der  Mandeln  etc. 
Keun  Tage  nach  der  Aufnahme  plötzlich  unter  Fieberexacerbation 
Auftreten  einer  Pneumonie  rechts  unten.  Die  Pneumonie  breitet  ach 
in  4  Tagen  über  die  ganze  Lunge  aus;  14  Tage  nach  der  Au&iahoe 
stirbt  der  Kranke  unter  hohem  Fieber,  Nasenbluten,  leichtem  Icteme. 
—  Man  findet  bei  der  Section  die  Fharynxgebilde  noch  tief  geröthet, 
den  Larynx  normal  blass,  dagegen  die  Trachea  wieder  üef  achu*- 
lachroth,  eben  so  den  rechten  Bronchus  und  seine  aämmtlichen  Zweige, 
während  der  linksseitige  Bronchialapparat  frei  ist.  Die  rechte  Luofce 
vollatändig  hepatisirt,  gröastentheila  grau,  Schnittfläche  kaum  granu- 
lirt,  Alveoleninhalt  fast  frei  von  Fibrin.  — 

Verf.  nimmt  an,  dass  hier  ein  theilwüsea,  aprungweises  Fortschrei- 
ten der  erysipelatösen  Entzündung  vom  Gesicht  durch  den  Pharynx, 
die  Trachea  und  den  rechten  Bronchus  nach  der  rechten  Lunge  statt- 
gefunden habe,  dasa  alao  ein  wirkliches  Erysipel  der  Lunge  vorli«;«- 
Er  verwertbet  für  diese  Anschauung  auch  die  Fibrinarmuth  des  Ex- 
sudates und  seinen  beaonderen  Beichthum  an  Leucocyten,  Eigentbfim- 
lichkei*en,  die  auch  dem  entzündlichen  Produkt  des  Hauteryaipels  zu- 
kommen  sollen, 

Scbliessliofa   verwahrt  sich  Verf.  gegen  eine  Verwechselung  sei* 


Tyroain  im  Sputum.  815 

Des  Falles  mit  den  eigenthCkmlicfaen  Fonnen  von  Pneumonia  migrans, 
welche  bekanntlich  neuerdings  nicht  selten  tis  erysipelatöse  Pneumo- 
nien bezeichnet  werden  (Kussmaul,  Trousseau). 

350.  10.  Eannenberg:  Velier  TjrtsU  Im  Spitm  (Charit^-Ann. 
N.  F.  No.  V.  1880).  Leyden  hat  im  Jahre  1878  (Virohow's 
Arch.)  grosse  Mengen  von  Tyrosin  aus  einem  eitrigen  Sputum  aus- 
krystallisiren  sehen  und  vermuthet,  dass  dieser  Befund  auf  einen  in 
die  Lunge  perforirten  Elterheerd,  besonders  auf  ein  eitriges  Pleu- 
raexsudat schliessen  lasse.  Verf.  hat  diese  Untersuchungen  fortgesetzt 
und  in  den  3  Fällen^  die  ihm  vorgekommen  sind,  dieselben  anatomi- 
schen Verhältnisse  vorgefunden.  In  allen  3  Fällen,  wo  K.  beim  Ein- 
trocknen jene  Tyrosinkrystalle  fand,  waren  Eiterergüsse  in  die  Lunge 
erfolgt  und  zwar  einmal  aus  einem  peripleuritischen  Abscess,  zweimal 
aus  einem  Empyem. 

1)  Ein  junger,  von  Kindheit  an  scoliotischer  Mann,  wurde  we- 
gen einer  Geschwulst  an  der  hinteren  rechten  Thoraxwand  incidirt. 
Zwei  Jahre  später  kam  er  mit  einer  Fistel  an  der  früheren  Incisions- 
stelle  ins  Krankenhaus;  oberhalb  derselben  hatte  er  eine  intensive 
Dämpfung,  die  bei  der  Function  reichliche  Menge  tyrosinhaltigen 
Eiters  ergab.  Von  einer  Lageveränderung  von  Herz  und  Leber  war 
auch  nach  einer  zweiten  Function  nicht  die  Kede.  Schliesslich  erfolgte 
unter  heftigem  Husten  ein  Auswurf  von  700  Ccm.  abermals  tyrosin- 
haltigen Eiters.     Das  Secret  der  Fistel  hatte  nie  Tyrosin  ergeben. 

2)  Bei  einem  anderen  Kranken  trat  nach  einer  rechtsseitigen 
Pneumonie  sehr  bald  dauernder  Schultersohmerz  ein.  Unter  wie- 
derholten Hustenanfällen  wurden  rasch  nach  einander  je  4 — 500  Ccm. 
purulenter  Flüssigkeit  entleert.  Der  Eiter  war  ziemlich  geruch- 
los und  enthielt  Tyrosin  in  grosser  Menge.  Augenscheinlich  war  ein 
Eiterheerd  entleert,  der  unterhalb  der  Scapula  gesessen  und  dort 
schon  längere  Zeit  einige  Dämpfung  verursacht  hatte.  Noch  einmal, 
nach  6  Tagen,  kam  ein  plötzlicher  reichlicher  Auswurf;  dann  aber 
erholte  sich  Patient  rasch. 

3)  Ein  41jähriger  Mann  kam,  nachdem  er  vor  einem  halben 
Jahr  eine  rechtsseitige  Lungenentzündung  überstanden  hatte,  mit  den 
Zeichen  eines  rechtseitigen  Empyems  nebst  Durchbruch  in  die  Lunge 
ins  Krankenhaus;  die  tägliche  Auswurfsmenge  betrug  ungefähr  300 
Ccm.  Da  dieser  Zustand  andauerte  und  den  Pat.  sehr  angriff,  wurde 
die  Thoracotomie  gemacht  und  die  Heilung  ging  nunmehr  gut  und 
rasch  von  statten.  Bei  diesem  Pat.  wurden  anfangs  im  Sputum  und 
im  Thoraxinhalt  niemals  Tyrosin  beim  Eintrocknen  gefunden ;  8  Tage 
später  dagegen  imd  noch  mehrere  Male  wurde  im  Pleurainhalt  deut« 
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lieh  Tyrosin  nachgewiesen.  —  Hieraus  und  aus  einer  Reihe  anderer 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Bildung  von  Tyronn  an  eben 
gewissen  Grad  der  Stagnation  gebunden  ist.  So  fand  sich  auch  das 
Tyrosin  meistens  in  Senkungsabscessen  bei  Abscessen,  die  von  Wir- 
bel- oder  Rippencaries  herröhrten.  Aus  putridem  Eiter  sah  Veit 
niemals  Tyrosin  sich  ausscheiden. 

351.  11.  Stolnikow:  Veber  das  VerdamgitorMeat  der  Sp«ta  (Pe- 
tersb.  med.  Woch.  No.  44).  Verf.  mischt  Sputa  mit  Glycerin,  filtrirt 
und  theilt  in  4  gleiche  Theile:  der  erste  wird  anges&uert,  der  «weite 
neutral  gelassen,  der  dritte  alkalisch  gemacht,  der  vierte  erhAlt 
keinen  Zusatz.  Man  fügt  zu  diesen  Flüssigkeiten  heiss  ge&Utes  Ei- 
weiss.  Nach  8— 10  Stunden  enthält  die  alkalische  Flüssigkeit  deutlich 
Peptone  und  der  Eiweissklumpen  hat  an  Volum  etwas  abgenommen; 
in  der  neutralen  Flüssigkeit  ist  die  Reaction  kaum  merklich;  nicht 
vorhanden  in  den  beiden  anderen.  Die  stärkste  Einwirkung  wurde 
durch  den  fötiden  Auswurf  eines  Mannes  mit  ulceröser  Tuberculose 
und  durch  den  eines  an  Typhus  exanthematicus  Leidenden  erzielt 
Wenn  man  vor  dem  Zusatz  des  Glycerins  einige  Zeit  vergehen  lässt, 
so  ist  die  Zersetzung  um  so  stärker,  je  länger  diese  Pause  ist.  — 
Behandelt  man  bei  einem  Kaninchen  oder  Hunde  die  eine  Lunge 
direct  nach  dem  Herausnehmen ,  die  anderen  erst  nach  dem  Beginn  der 
Fäulniss  mit  Glycerin,  so  bleibt  die  erstere  unverändert;  die  andere 
zersetzt  kräftig  Eiweiss.  Menschliche  Lungen  sind  um  so  wirk- 
samer, je  länger  sie  gelegen  haben.  Faules  Fleisch,  Muskelsubstanz, 
wirken  schwer  ein,  Milz  und  Leber  erst  langsamer,  dann  um  so  schnel- 
ler. Stolnikow  beschliesst  diese  (für  den  einigermaassen  chemisch 
Gebildeten  keineswegs  überraschenden  oder  neuen,  Ref.)  Mittheilun- 
gen  mit  der  Behauptung,  dass  im  Sputum  ein  Ferment  existirea 
müsse,  das  wahrscheinlich  putrider  Natur  sei. 


3.     KraükheiteD  der  Lungen. 

352.  12.  Curschmann:  Zir  UealkekaiMug  ier  petridea  Bim* 
ekiai-  lad  UageMfeetleneii  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29)  hat  eine 
Maske  construirt,  die  die  permanente  Inhalation  antiseptischer  Medi- 
camente gestattet.  Dieselbe  gleicht  in  Form  und  Grösse  der  von 
Waidenburg  angegebenen.  Ihre  Kuppel  trägt  einen  runden,  mit 
Drathgeflecht  überspannten  Ausschnitt  von  6  Cm.  Durchmesser.  Die- 
ser bildet  den  Boden  einer  der  Maske  aufgelOtheten  gleichfalls  mit 
einem  Drathdeckel  verschlossenen  Kapsel.  In  der  Kapsel  li^  ein 
mit  dem  Medicament  imprägnirter  Schwamm.     Der  Rand  der  Maske 
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ist  mit  einen  weichen  elastischen,  lufthaltigen  Gummirande  umgeben, 
der  gross  genug  ist,  um  auch  die  Nase  mit  einzuschliessen.  In  An- 
wendung kamen  Terpentinöl,  Carbolsfture,  Thymol;  selten  Kreosot. — 
Die  Maske  wurde  halbe,  auch  ganze  Tage  getragen,  ohne  dass  sich 
eine  nachtheilige  Wirkung  beobachten  Uess.  Carbolsfture  und  Thymol 
wurden  vielfach  in  starker  alkoholischer  Lösung,  erstere  auch  pure  auf 
den  Schwamm  getrftufelt,  ohne  dass  Beizwirkungen  auf  den  Kehlkopf 
angetreten  w&ren.  Ab  und  zu  kamen  jedoch  blutige  Sputa  vor.  — 
Das  Kreosot  wurde  besonders  bei  Beizung  zu  Hämoptoen  pure  auf- 
getr&ufelt. 

Die  Wirkung  der  Inhalationsmaske  ist  bei  putrider  Bronchitis 
und  Bronchiectase  zunächst  symptomatisch  sehr  befriedigend.  Meist 
verschwindet  während  der  ersten  4  Tage  der  Foetor  der  Exhalationen 
und  der  Sputa  voUstftndig.  Curativ  wirken  sie  durch  Herabsetzung 
des  Fiebers,  durch  Deeinfection  sowohl  des  Herdes  selbst,  wie  der  ver- 
schleppten putriden  Massen.  Bei  einem  Kranken,  dessen  Geschichte  näher 
mitgetheilt  wird,  verschwand  mit  dem  Foetor  auch  die  einer  reactiven 
Entzündung  entsprechende  Dämpfung  im  Unterlappen.  Bei  einem 
Anderen  heilte  eine  grosse,  leicht  blutende  Bronchiectasie  mit  putri- 
dem Inhalt,  deren  6egenwai*t  durch  die  Probepunction  festgestellt 
worden  war,  vollständig.  In  beiden  Fällen  nahm  das  Körpergewicht 
erheblich  zu. 

Ueber  die  Anwendung  der  Maske  bei  Abscess  und  Gangrän  der 
Longe  stehen  dem  Verf.  geringere  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Schliesslich  empfiehlt  Verf.  seine  Applicationsweise,  besonders 
fi^  das  Kreosot,  auch  bei  Phthise  und  den  dieselbe  begleitenden  Pneu- 
morrhagien. 

Israöl  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27)  macht  auf  die  Arten 
von  Bronchiectasen  aufmerksam,  die  sich  durch  feste  Indumtion  des 
umgebenden  Gewebes  der  Inhalationstherapie  entziehen.  In  einem 
solchen  Fall,  wo  seit  Jahren  täglich  zweimal  grosse  Massen  putri- 
der Sputa  ausgeworfen  wurden,  hat  er,  nachdem  jede  andere  Mass- 
regel gescheitert  war,  durch  eine  in  die  Brustwand  eingestochene 
Hohlnadel  bis  400  Ccm.  Iprocentiger  Carbolsäurelösung  in  die  Höhle 
einfiiessen  lassen  und  zwar  mit  vorübergehend  recht  gutem  Erfolg. 
I.  hält  es  ftberhaupt  fQr  empfehlenswerth,  oberflächlich  liegende  mit  pu- 
tridem Secret  gefüllte  Höhlen  zu  eröffnen,  zU  drainiren  und  zu  des- 
iaficiren.  Die  Gefahren  der  Pleuraeröffbung  wären  durch  Herbei- 
fthrung  künstlicher  Verwachsungen  zu  vermeiden* 

Caylej  (Brit.  Med.  Joum.  12.  April  1879)  hat  einen  Gangrän- 
heerd  in  der  Lunge  mit  Inoision  behandelt.  Der  seit  5  Wochen  lei- 
dmde,   seit    14    Tagen   mit  fötidem  Auswurf  behaftete  Patient  hatte 
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eine  Dämpfung  L.  H.  TT.;  Zeichen  einer  Caverne  ergab  die  Unter- 
suchung nicht.  Trotzdem  wurde  nach  vorgftngiger  Probepunction 
eine  3  Zoll  lange  Incision  im  9.  Intercostalraum  ausgefQhrt  und  eine 
grosse  Menge  stinkender  Flüssigkeit  nebst  Lungenfetzen  entleert 
Hierauf  wurde  die  Drainage  eingeleitet  und  die  Hohle  zweimal  täg- 
lich ausgespült.  Die  Operation  erleichterte  den  Kranken  sehr.  Der 
Husten  hörte  auf,  der  Athem  verlor  den  übeln  Geruch,  die  Tempe- 
ratur sank  zur  Norm.  Dennoch  erholte  sich  der  bereits  sehr  herab- 
gekommene Patient  nicht  wieder  und  starb  5  Tage  nach  der  Opera* 
tion.  Die  Section  ergab  eine  pneumonische  Infiltration  des  ganzen 
Unterlappens  und  durchweg  Adhärenz  desselben  an  der  Brustwand. 
Die  oberflächlichste  Stelle  der  Höhle  lag  noch  1  Zoll  von  der  Brust- 
wand entfernt 

353.  13.  Me  krebsigea  Verengemgen  4es  tetej^kagts  iid  ikreOMi- 
pUettUa  mit  ErkraBkuge»  der  Lnge  ud  der  Pleura  bespricht  Desnos 
(Revue  mensuelle.  Bd.  HI.  pag.  49).  Seine  3  Fälle  gehören  zu  der 
seltenen  Art,  bei  denen  die  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
nicht  durch  Perforation,  event.  mit  Austreten  von  Speisen,  zu  Stande 
kommen,  sondern  ,)ji  distance^  entstehen.  Jedesmal  war  dabei  der 
Oesophagus  selbst  intaet  und  nnr  comprimirt  durch  einen  eigenth&Bi- 
lieh  gelagerten  Tumor,  der  auch  die  Nachbarorgane  in  Mitleiden* 
Schaft  zog. 

Ein  67jähriger  Mann  litt  an  allmälig  zunehmenden  Schling- 
beschwerden; die  Sonde  fand  ein  Hinderniss  25  Cm.  hinter  der 
oberen  Zahnreihe.  —  Unter  zunehmenden  Beschwerden  enstand 
einige  Wochen  später  Dyspnoö  und  Rauhigkeit  der  Stimme,  bald 
darauf  völlige  Stimmlosigkeit.  Fünf  Tage  vor  dem  Tode  bildete  äch 
unter  massiger  Temperaturerhöhung  (38^ — 38,8^)  ein  massig  grosser 
linksseitiger  Pleuraerguss.  —  Section:  Der  Oesophagus,  6  Cm.  unter 
seiner  oberen  Oeffhung,  von  aussen  her  durch  eine  wuchernde  Masse 
verengt,  die  nach  rechts  bis  zum  Lungenhilus  reicht  und  nach  von 
gegen  die  Bifurcation  der  Trachea  andrängt.  Die  Pleuren  adhärireo 
der  Neubildung.  Die  linke  Pleurahöhle  enthält  V4  Liter  klare  frei 
bewegliche  Flüssigkeit.     Keine  Perforation. 

2)  Eine  65jährige  Hospital! tin  bekam  erst  vorübergehende,  dann 
anhaltende  Schlingbeschwerden.  Die  Sondirung,  die  4  Cm.  unter 
dem  Eingang  des  Oesophagus  eine  Strictur  ergab,  wird  mit  Unter- 
brechungen ein  Jahr  lang  geübt.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  an 
Schüttelfrost,  Temperaturen  zwischen  39  und  40^.  Massige  Dämpfdng 
und  subcrepitirendös  Rasseln  am  rechten  unteren  Lungenlappen. 
Section:  Hinter  der  Trachea  eine  derbe  Tumormasse,  die  den  Oeso- 
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phagus  fest  amschliesst,  sein  Lumen  in  einer  Ausdebnung  von  4 — 5 
Cm.  stark  verzerrt.  Keine  Perforation.  —  Im  Mittellappen  der  rech- 
ten Lunge  ein  eigrosser  Hepatisationeherd;  in  der  Umgebung  starke 
CoDgestion. 

3)  Ein  Mann  wurde  wegen  Schlingbeschwerden,  die  besonders 
h&ufig  nach  den  Mahlzeiten  auftraten,  ins  Hospital  aufgenommen. 
Man  fand  eine  verengte  Stelle  von  geringer  Ausdehnung  im  Oeso- 
phagus; der  Catheterismus  gelang  gut  und  wurde,  von  einem  Mal 
abgesehen,  20mal  ohne  Schmerzen  voi^enommen.  Drei  Wochen  nach 
der  Aufnahme  kamen  plötzlich  Schüttelfrost,  Beklemmung,  Tempera- 
steigerung auf  40,2^.  Es  zeigten  sich  beiderseits  hinten  unten  Däm- 
pfungen, rechts  auch  reichliches  crepitirendes  Bassein.  Schon  zwei  Tage 
sp&ter  trat  der  Tod  ein.  Obductionsbefund:  Stenose  des  Oesophagus 
oberhalb  des  i,  Tracheairinges,  neben  dem  eigentlichen  Lumen  ein 
fiüscher  Weg.  Von  aussen  her  ist  der  Oesophagus  von  einem,  der 
Trachea  adhärenten  Tumor,  umschlossen.  Beiderseits  pleuritischer 
Erguss,  ausserdem  im  linken  Unterlappen  ein  Hepatisationsherd. 
Keine  Perforation,  keine  krebsige  Entartung  der  Pleura. 

Alle  3  Fälle  zeichnen  sich  durch  das  rasche  Auftreten  einer  mit 
dem  Carcinom  nicht  direct  zusammenhängenden  Brustaffection  aus. 
Mit  Bücksicht  auf  den  Umstand,  dass  der  stets  äusserlich  gelegene 
Tmnor  immer  in  irgend  einer  Weise  die  Vagi  comprimirte  (vergl. 
besonders  die  Aphonie  im  ersten  Falle),  sucht  Verf.  die  Pneumonien 
resp.  Pleuritiden  als  Beflexerscheinungen  darzustellen,  vermittelt  durch 
Reizung  centripetaler,  im  Vagus  verlaufender  Fasern  und  zieht  als 
Analogieen  die  von  Schiff,  Vulpian  u.  A.  durch  Trennung  des 
Grangl.  semil.  und  des  Gangl.  cerv.  sup.  erzeugten  Entzündungen  der 
serösen  Häute  heran. 


354.  14.     A.  Weil  in  Heidelberg:  Ha  laU  tm  ebtagiger  Pmui«- 

lie  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45).  —  Ein  25jähriger  Mann,  der 
im  Herbst  1873  an  einem  rechtsseitigen  Empyem  gelitten  hatte,  aber 
theils  durch  Punction,  theils  durch  Spontandurchbruch  in  die  Bron- 
chien, völlig  hergestellt  worden  war,  bekam  seitdem  ab  und  zu  Hu- 
sten und  die  Erscheinungen  eines  leichten  Oastricismus.  Am  1.  Ja- 
niiar,  5  Wochen  nach  der  Entlassung,  kam  er  deswegen  wieder  ins 
Krankenhaus;  am  8.  sollte  er  aufs  Nene  entlassen  werden.  Am  7. 
etwa  um  7  Uhr  Abends  stellten  sich  ein  nahezu  einstündiger  Schüttel- 
frost, Husten  mit  rostfarbigem  Auswurf  und  Stechen  in  der  linken 
Seite  ein.  Die  Temperatur  war  um  8  Uhr  39,5,  um  10  Uhr  40,0; 
von  da  an  blieb  sie  bis  6  Uhr  auf  dieser  Höhe  und  sank  dann  bis 
12  Uhr  stetig  zur  Norm  ab.     Morgens  8  Uhr  war  eine  Verdichtung 
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des  linken  Unterlappens  deutlich  nachzuweisen;  man  hörte  dort  bron- 
chiales Athmen.  R.  40,  P.  100.  —  Am  nächsten  Morgen  P.  und 
T.  normal,  R.  30.  Rostfarbige  Sputa,  Dämpfung,  Bronchialathmra 
wie  zuvor.  Am  10.  alle  Erscheinungen  in  Rückbildung;  EntUssung 
auf  Wunsch  am  15. 

Die  Fälle  von  Entfieberung  einer  Pneumonie  in  einem  Tage  sod 
ausserordentlich  selten;  Verf.  kennt  nur  zwei  von  Leube  beschrie- 
bene derartige  Beobachtungen.  Auch  hier  war  die  Möglichkeit  der 
Beobachtungen  nur  dadurch  gegeben,  dass  Pat.  sich  bereis  im  Eran- 
kenhause  befand.  Vielleicht  wird  überhaupt  die  Krankheit  weniger 
selten  werden,  wenn  man  in  und  nach  Fällen  von  sog.  Ephemera,  anch 
wenn  das  Allgemeinbefinden  wieder  völlig  ungetrübt  ist,  die  Langen 
sorgfältig  überwacht. 

355.  15.  Thompson  fand  nach  schweren  ltetpt«ea  (The  Lanoet, 
7.  Juni  1879)  stets  Veränderungen  in  den  Lungen:  entweder  nur 
circumscripte  Anhäufungen  von  schwarzem  Pigment  oder  (bei  sehr 
starken  Blutungen)  eigenthümliche  harte,  rothe  oder  weisse  bis  wall- 
nussgrosse  Knoten,  die  Reste  aspirirten  Blutes.  Diese  Heerde  kön- 
nen einerseits  Verdichtungen  in  der  Umgebung  und  circumscripte 
Pleuritis  erzeugen,  andererseits  nach  jahrelangem  Bestehen  in  Erw^ 
chung  übergehen  und  so  zur  Cavemenbildung  Veranlassung  geben. 
Offenbar  sind  Niemejer's  „käsig-pneumonische"'  Heerde  mit  diesen 
Knoten  identisch.  —  Die  klinischen  Zeichen  stattgehabter  Lungen- 
blutung entsprechen  3  Stadien.  Im  ersten  (flQssiger  Zustand  des  Blu- 
tes) hOrt  man  crepitirendes  Rasseln,  oft  mehrere  Monate  lang,  ge- 
wöhnlich an  der  Lungenwurzel  oder  in  der  Suprascapulargrabe. 
Im  zweiten  Stadium  (Eindickung  des  Blutes)  findet  man  trockmes, 
spärliches,  nur  nach  dem  Husten  hörbares  Rasseln,  Schwinden  des 
Athemgeräusches,  der  Percussionsschall  wird  gedämpfter;  im  dritten 
endlich  (Narbencontraction)  sieht  man  Einsinken  der  Brust,  Abmage- 
rung; es  bestehen  Dyspnoä,  Spitzendämpfung,  zuweilen  die  Zeidien 
des  Emphysems. 

Es  besteht  ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  diesenFäU^i  von 
Lungenblutung  und  denen  von  gewöhnlicher  Phthise.  Bei  der  kiSH 
sigen  Pneumonie  gehen  feste  Massen  in  Erweichung  Ober,  bei  den 
aus  Lungenblutungen  hervorgehenden  Zuständen  werden  flQssige  Er- 
güsse eingedickt  und  verhärtet.  Diesen  anatomischen  Verhältmasen 
entsprechen  auch  die  Schallersoheinungen.  Die  Lungenblutung  kann 
also  nicht  die  Ursache  der  käsigen  Pneumonie  sein,  allerdings  aber  ver- 
schlimmernd auf  die  letztere  wirken,  indem  sie  eine  grosse  Zkihl  von 
Alveolen  verlegt  und  für  die  Luft  unwegsam  macht. 
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356.  16.  Lichtheim:  Ueber  die  erwtrbene  biftgeftateleettse  (Arch. 
f.  exp.  Pathol.  Bd.  X.)  —  Traube  hat  gezeigt,  dass  die  Lungen- 
atelectase,  nach  Legendre  und  Bai  11 7  ein  häufiger  Begleiter  der 
Bronchitis  im  Elndesalter,  auch  künstlich,  und  zwar  einmal  durch 
den  Verschluss  des  zuführenden  Bronchialrohrs,  andererseits  durch 
weite  Eröffnung  der  betreffenden  Thoraxhälfte  erzeugt  werden  kann. 
Vielfache  klinische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen,  wie 
ne  Ton  Traube  zur  Zeit  der  Entdeckung  dieser  Thatsachen  ge- 
wünscht wurden,  sind  seitdem  (von  Gairdner,  Bartels,  Jürgen- 
sen)  ausgeführt  worden,  haben  aber  über  die  Entstehung  der  Atelec- 
tasen  keine  allgemein  befriedigende  Aufklärung  gebracht.  Licht- 
beim  hat  es  daher  unternommen,  durch  Verfeinerung  und  Detailli- 
ning  der  Traube 'sehen  Thierversuche  dem  Verständniss  der  Atelec- 
tasen  näher  zu  kommen. 

A.  Atelectasen  durch  Verstopfung  der  Bronchien.  Traube 
hatte  f&r  diese  Versuche  PapierpfrOpfe  verwandt.  L.  wandte  statt 
dessen  Laminaria-Stifte  an,  weil  sie  bei  der  Quellung  auch  der  Ex- 
spiration den  Weg  verlegen.  Er  erhielt,  wie  Traube,  vollkommene 
Atelectase  der  zum  Bronchus  gehörenden  Partie,  Erweiterung  des 
letzteren  vor  dem  Pfropf,  Anfüllung  der  Bronchien  mit  Eiter  hinter 
der  Verschlussstelle.  Verschluss  des  Hauptbronchus  führte  stets  Ate- 
lectase des  ganzen  Lungenflügels  und  Emphysem  oder  sogar  Pneumo- 
thorax durch  Berstung  auf  der  anderen  Seite  herbei.  Ab  und  zu  fand 
sich  auch  Pneumothorax  auf  der  operirten  Seite  durch  Perforation 
des  Stifts.  Bei  vollkommenem  Verschluss  eines  Bronchus  trat  meist 
der  Tod  schnell  und  sehr  plötzlich,  wohl  in  Folge  der  Blähung  der 
Lange,  ein.  —  War  dagegen  der  Ast  für  den  Oberlappen  nicht  ver- 
schlossen, so  blieben  die  Thiere  noch  wochenlang  am  Leben,  weil 
nun  die  Blähung  der  gesunden  Lunge  nur  allmälig  eintrat.  Ebenso 
verhielten  sich  Kaninchen,  denen  man  mit  Resection  eines  Theils  der 
3.  und  4.  Rippe  den  linken  Bronchus  unterbunden  hatte.  Der  spon- 
tane Tod  trat  meist  erst  nach  i — 6  Wochen  ein.  Die  eröffnete  Tho- 
laxhälfte  war  dann  mit  Eiter  gefüllt,  der  Bronchialbaum  der  com- 
primirten  Lunge  ebenfalls.  Das  Lungenparenchym  zeigte  herd weise, 
zum  Theil  verkäsende  Infiltrationen. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  bei  der  Atelectasenbildung  verschwin- 
dende Luft  vom  Blut  absorbirt  würde,  nahm  L.  zugleich  mit  der  Unter- 
bindung des  Bronchus  die  der  Lungenvene  und  -arterie  am  Hilus  vor. 
Das  Resultat  war  sehr  überraschend.  Die  Lunge  wurde  meist  volu- 
minöser als  vorher,  dunkelblauroth,  mit  schaumiger  Oedemflüssigkeit 
erfüllt  gefunden.  Es  hatte  also  trotz  Unterbindung  der  Pulmonalis  eine 
weitere  Blutzufuhr  stattgefunden  und  zwar  offenbar  durch  die  Art.  peri- 
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cardiales,  mediastinales    und    oesophageae    (Kfittner,    VIrch.    Archiv. 
Bd.  73). 

Der  Luftinhalt  der  Lunge  war  nun  allerdings  nicht  yerschwun- 
den,  aber  er  konnte  verringert  sein.     Zur  Beseitigung  dieser  Schwie- 
rigkeit   schien    der    nächste  Weg  nicht  sowohl  die  ohnedies  nur  un- 
vollkommen   ausführbare    Unterbrechung  des  Blutkreisläufe,    als  viel- 
mehr   eine    Aenderung   der  eingeathmeten  Gase  zu  sein.     Zahlreiche 
im   Original  nachzulesende  Versuche  ergaben,   dass  aus  der  mit  dai 
Bestandtheilen   der  atmosphärischen  Luft  aufgebl&hten  Lunge  Sauer- 
stoff   und   Kohlensäure    sehr    viel  rascher  als  die  Luft  selbst,  Stick- 
stoff viel    langsamer    als    letztere,     verschwinde.      Hierin    lag    eine 
Bestätigung  der    aprioristischen    Annahme,    die    einen    Absorptione- 
vorgang    zwischen    Gas    und   Blut    voraussetzte.     Doch  wie  war  die 
vollständige    Absorption   des  Gases  zu  erklären?    Woher  sank  die 
Gasspannung  nicht  schliesslich  so  tief,  dass  jede  Absorption  aufhörte? 
Dieses  Verhalten  erklärt  sich  nur  durch  die  Annahme,  dass  die  Elasti- 
cität  des  Lungenparenchyms  nicht  eher  befriedigt  ist,  als  bis  das  letzte 
Luftbläschen    aus  demselben  vertrieben   ist.     Die  Spannung   der  6e- 
sammtluft    bleibt    also    bis   zur  Beendigung    der  Absorption    dieselbe, 
wenn    auch    die    Partiardrucke    der    sie  zusammensetzenden  Gtise  im 
Verlauf   der    Absorption    sehr  wechseln.     Bei  geschlossenem   Thorax  i 
wird  zwar  der  elastische  Druck,  den  die  Lunge  auf  ihren  Inhalt  Qbt, 
vermindert  um  den  Widerstand,  den  die  gesunde  Lunge  der  Blähung 
entgegensetzt,    doch    bleibt    darum    der    Druck    der    abgeschlossenen 
Lunge  noch  beträchtlich  genug. 

Auch  auf  einem  anderen  Wege  gelangt  man  zu  der  Anschauung, 
dass  die  Elasticität  der  Lunge  erst  vollkommen  befriedigt  ist,  wenn  die 
Lunge  luftleer  ist.  Bei  Kaninchen,  deren  eine  Lunge  nach  Traube 
durch  Anlegung  eines  Pneumothorax  atelectatisch  geworden  war,  un- 
terband L.  die  Lungenarterien;  es  zeigte  sich  eine  ausgedehnte,  Jb» 
nur  ganz  oberflächliche  Atelectase.  Als  nun  solche  Lungen,  die  event 
durch  Thymol  vor  Fäulniss  geschützt  waren,  in  einer  feuchten  Kam- 
mer aufgehängt  wurden,  verlor  sich  die  Luft  aus  der  Lunge  yollständig. 
Als  Erklärung  hierfür  nimmt  man  am  zweckmässigsten  einen  Gtf* 
austausch  zwischen  der  Luft  der  Alveolen  und  der  äusseren  Atmos- 
phäre an.  Dem  ungeachtet  behält  die  Absorption  der  Luft  durch  dtf 
Blut  ihre  unveränderte  Gültigkeit;  sie  schafft,  wo  sie  überhaupt  wir- 
ken kann,  den  Inhalt  der  Alveolen  viel  schneller  fort, ^  als  d» 
Gasaustausch  durch  die  Wand. 

Die  Schlüsse  des  Autors  sind  demnach  zweierlei: 

1)  Dass  in  den  besprochenen  Fällen  von  Atelectase  das  Blut  dk 
Lungenluft  absorbirt 


l^eumatometne.  hit 

2)  Dass  diese  Absorption  nur  dadurch  ermöglicht  wird,  dass  die 
Elasticit&t  der  Lunge  erst  dann  befriedigt  ist^  wenn  der  Fötalzustand 
der  Lunge  wiederhergestellt  ist. 

357.  17.     F.  Krause:  hieiMattMetrisehe  Oitersiehiigea  Btek  eher 

MHi  Metktde  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  42).  Alle  pneumatome- 
trischen  Methoden  stimmen  darin  überein,  das^  sie  eine  luftdichte 
Verbindung  von  Mund  und  Nase  der  Versuchsperson  mit  einem  Queck- 
sObermanometer  herstellen  und  hierauf  nach  vorgängiger  Exspiration 
eine  tiefe  Inspiration  (oder  umgekehrt)  folgen  lassen.  Hierbei  ist  es  aber 
eben  durch  die  Dichtigkeit  des  Verschlusses  der  Versuchsperson  un- 
möglich gemacht,  zu  in-  oder  exspiriren;  es  wird  bei  dem  Experiment 
eben  nur  die  Kraft  gemessen,  mit  der  der  zu  Untersuchende  die  in 
seinen  Lungen  vorhandene  (Residual  -f-  Reserve-)  Luft  zu  expandiren 
resp.  zu  comprimiren  im  Stande  ist,  und  nur  hierfür  giebt  die  Höhe 
der  Quecksilberscala  die  Werthe  an.  Verf.  hat,  um  diesen  Fehler  zu 
corrigiren,  in  die  Maske  des  Apparats  ein  2  Cm.  langes  kurzes  Glas- 
robr  eingefügt,  das  sich  in  zwei  engere  Röhren  spaltet,  deren  Weite 
der  des  Manometers  gleichkommen  muss.  Die  eine  dieser  Röhren 
steht  in  luftdichter  Verbindung  mit  dem  Waldenburg'schen  Pneu- 
matometer, die  andere  mündet  frei  in  die  Luft.  —  Mit  dem  so  verbesser- 
ten Instrument  wurden  Versuche  an  20 — 40jährigen  gesunden  und 
kranken  Individuen  gemacht.  Die  Werthe,  welche  sich  durchweg  auf 
forcirte  Athmung  beziehen,  sind  im  Ganzen  niedriger  als  die  früher 
(von  Waidenburg)  gefundenen,  besonders  für  die  Inspiration.  Der 
Inspirationsdruck  beträgt  durchschnittlich  V2  —  V3  des  Exspirations- 
dmckes.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zur  Vitalcapacität  ergab  sich 
nicht.  Hinsichtlich  des  respiratorischen  Druckes  in  Krankheiten  resu- 
mirt  Verf.  seine  Erfahrungen  folgendermaassen: 

1)  Der  Werth  für  die  Exspiration  ist  in  der  Norm  stets  grösser, 
als  der  für  die  Inspiration.  Gleicher  Werth  für  In-  und  Exspiration, 
eventuell  Ueberwiegen  des  ersten  über  den  letzteren,  ist  krankhaft. 

2)  Bei  Vol.  pulm.  auct.,  Catarrh  und  Asthma  ist  die  Kraft  der 
Exspiration  stets  zuerst  und  mehr  herabgesetzt,  als  die  der  Inspira- 
tion, deren  Werth  sich  im  letzten  Stadium  auch  vermindert. 

3)  Bei  Phthisis  pulmonum  ist  der  Werth  für  die  Inspiration  ver- 
mindert. 

4)  Bei  pleuritischen  Exsudaten,  serösen  sowohl  wie  bei  eitrigen, 
sind  beide  Athemacte  geschwächt,  die  Inspiration  aber  in  höherem 
Grade. 

5)  Bei  sehr  entwickelter  Scoliose  findet  man  beide  Athemwerthe 
herabgesetzt. 

21* 
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6)    Besserung    der    Krankheit    zeigt    sich    durch    Zunahme   der 
Werthe  sowohl  am  Pneumatometer  wie  am  Spirometer. 

358.  18.  Tobold<Deutschemed.  Wochenschr.  1879.  No.  10)be- 
schreibt  als  ^^tniMptrtaUea  flrtdirkavt'^  einen  von  ihm  erfundenen  Ap- 
parat, der  dazubestimmt  ist,  in  den  Zimmern  chronisch  Lungenkranker 
andauernd  verdünnte  Soole  zu  zerstäuben.  Derselbe  besteht  aus  einem 
grossen,  40  Liter  12procent.  Soole  fassenden  Cylinder,  aus  dem  einer- 
seits ein  hohes  Steigrohr  senkrecht  aufsteigt,  das  auf  einem  grossen  Teller 
einer  freihftngenden  Pelotte  gegenöber  endet,  andererseits  eine  Tubula- 
tur  nach  einem  grossen  auf  8  Atm.  Druck  geprüften  Windkessel  hin- 
führt. (Die  nähere  Ausf.  s.  im  Original).  Man  comprimirt  im  Wind- 
kessel auf  3^2  Atm.  und  lässt  dann  das  salzhaltige  Wasser  durch 
das  Steigrohr  gegen  die  Pelotte  aufsteigen  und  dort  zerstieben.  In 
TVa  Stunden  ist  der  Apparat  verbraucht,  d.  h.  der  Soolebehälter  ent- 
hält dann  nur  noch  11  gradige  Soole  und  es  muss  eine  Quantität  con- 
centrirter  Soole  nachgefüllt  werden.  Die  Gegenwart  des  Salzes  im 
Zimmer  zeigt  sich  als  ein  feiner  weisser  Beschlag  auf  den  Möbeln  und 
durch  die  Gelbfärbung  der  Spiritusflamme. 

Ueber  den  vermuthlich  nicht  geringen  Preis  des  Apparats  ist 
leider  nichts  angegeben. 

359.  19.  Gerhardt:  PleiirteMudat  ud  LaygenpktUse  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1879.  No.40).  Dass  diePleura  unter  negativem  Druck  steht, 
bedingt  die  Häufigkeit  flüssiger  Ergüsse  bei  entzündlicher  Reizung; 
die  letztere  dringt  meist  vom  Centrum  zur  Peripherie  vor.  Schräm- 
pfungen,  die  zu  Anfang  entstehen,    wirken  als  Stauungsursachen  mit^ 

Phthisis  und  Pleuritis  können,  genau  betrachtet,  in  verschiedene 
Weise  zu  einander  in  Beziehung  treten: 

1)  Die  Pleuritis  geht  voran,  die  Phthise  folgt  nach.     Dieser  Fi 
ist  nicht  häufig.    Reste  alter  Exsudate^  in  anderen  Fällen  auch  eii 
dickter    bronchiectatischer    Eiter  verkäsen  und  inficiren  die  Nachl 
Schaft.     Die  Lunge  erkrankt  oft  erst  ein  Jahr  später.  —  Diese  Foi 
hält  G.  für  behandlungsfähig. 

2)  Beginnende  Phthise  verursacht    sofort    massigen  pleuritiscl 
Erguss,  während  der  Resorption  oder  schon  früher  kann  der  Tod 
treten.     Diese   Form,  die  hauptsächlich  bei  hereditär   Belasteten  toi 
kommt,  hält  G.  gleichwohl  nicht  für  aussichtslos. 

3)  Der  gewöhnlichste  Fall  ist  folgender:    Vorgeschrittene  Pht 
erregt  Pleuritis,    zuerst    nur  kurze  Adhäsionen  an  der  Spitze, 
flüssige  Ergüsse,  die  von  unten  her  aufsteigend  an  einem  bestimmt 
Punkt,  meist   dem  Ang.   scap.,  stillstehen  und  dort  auch  nicht  seit 
von  aussen  sichtbar  sind.     Vermuthlich  ist  dies  der  Punkt,    der 
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Nullpunkt  des  inthoracischen  Druckes  entspricht.  Ist  dieser  Punkt  er- 
reicht, so  werden  natürlich  die  Bedingungen  der  Aufsaugung  ungün- 
stig wegen  Compression  der  Geftsse.  Das  Fieber  wird  dabei  nicht  er- 
höht, wohl  aber  die  Athemnoth. 

4)  Empyem  schliesst  sich  an  Pneumothorax  au. 

Es  folgen  einige  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Thoraco- 
centese.  G.  benutzt  einen  Potain  von  grossen  Dimensionen  (3  —  5 
Liter)  und  enge  Troicarts.  Die  Einstichstelle  richtet  sich  nach  den 
Umst&nden ;  am  besten  liegt  sie  tief  innerhalb  der  festen  Dämpfung. 

360.  20.  C.  Gerhardt  spricht  über  LugeDphthisen  nnd  Rörper- 
gewiekteirrea  (D.  med.  Wochenschr.  1879.  No.  30).  Der  Verlauf  der 
LuDgenphthise  zeigt  bei  Kindern  einige  Besonderheiten.  Vielfach  sind 
die  ünterlappen  betheiligt;  Bronchiectasen,  grosse  Spitzencavemen 
sind  seltener  als  beim  Erwachsenen.  Oft  kommen  Complicationen  an 
den  Verdauungsorganen,  den  Lymphdrüsen  und  dem  Gehirn,  selten 
solche  an  den  Genitalien  und  dem  Larynx  vor.  Der  biegsamere 
Brustkorb  zeigt  den  phthisischen  Habitus  meist  sehr  deutlich.  Däm- 
pfungen an  den  Spitzen  sind  noch  bedeutungsvoller  wie  bei  Erwach- 
Benen,  weil  narbige  Schrumpfung  oder  einfache  Induration  viel  sel- 
tener vorkommt.  Für  Cavemenbildung  ist  bei  Kindern  beweisend 
nur  der  Metallklang,  beim  Aufsitzen  tiefer  werdender  tympanitischer 
Schall  und  das  metamorphosirende  Athmen  von  Seitz. 

Das  selten  fehlende  Fieber  ist  meistens  eine  Intermittens  quotidiana 
irregularis.  Das  Ansteigen  nach  mehrstündiger  Entfieberung  kann 
von  Frost  begleitet  sein.  Subnormal^  Morgen-,  hohe  Abendtempera- 
turen (34 — 40^  C.)  sind  besonders  ungünstig. 

Das  Fieber  ist  die  Hauptursache  der  Abmagerung.     Doch    kann 

1)  bei  massigem  Fieber  trotz  sichtlicher  Abmagerung  in  Folge 
des  Wachsthums  das  Gewicht  zunehmen; 

2)  in  längeren  fieberlosen  Zeiträumen  das  Gewicht  abnehmen, 
besonders  bei  Störungen  der  Verdauungsorgane; 

3)  eine  bedeutende  Zunahme  des  Körpergewichts  auch  bei  be- 
stehendem nicht  zu  hohem  Fieber  durch  reichlichen  Milchgenuss  er- 
reicht werden. 

Diese  Factoren  sind  bei  der  Beurtheilung  der  Gewichtscurve  eines 
phthisischen  Kindes  zu  berücksichtigen. 

361.  21.  Ein  nicht  geringes,  freilich  nur  vorübergehendes  Auf- 
sehen hat  die  BekaniiUng  der  LiiDgenphtkise  nit  Katron  benieien  erregt. 
Die  Geschichte  dieses  therapeutischen  Verfahrens  ist,  kurz  gefasst,  fol- 
gende. —  Klebs  hatte  in  einem  bei  Gelegenheit  der  Münchener  Na- 
lurforsch^rversammlung    gehaltenen   Vortrage  die  Ansicht  ausgespro- 
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chen,  dass  die  Tuberculose  eine  Infectionskrankheit  parasitärer  Natur 
sei  und  die  ihr  eigenen  Microorganismen  durch  fractionirte  Coltur  ge- 
züchtet werden  können.  Weiterhin  hatte  nun  Schüller  (Archiv  f. 
exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XI.  S.  84)  gezeigt,  dass  Kaninchen,  von 
einer  Tracheotomiewunde  aus,  mit  tuberculösen  Massen  inficirt,  schnell 
abmagern  und  unter  Haarverlust  sterben,  dass  diese  verderblichen 
Folgen  aber  ausbleiben,  wenn  das  Thier  wochenlang  Lösungen  von 
benzoösaurem  Natron  einathmet.  Vom  benzoösaurem  Natron  waren  ftbri- 
gens  schon  früher  durch  Salko  wski  filulniss  widrige  Wirkungen  beobach- 
tet worden.  —  Auf  Grund  von  Schüller's  Kesultaten  sind  nun  in  der 
Innsbrucker  Klinik  Versuche  am  Krankenbett  angestellt  worden.  In 
einer  vorläufigen  Mittheilung  des  dortigen  Assistenten  Dr.  Kroczak 
(Wiener  med.  Presse,  14.  Septbr.  1879)  werden  die  günstigen  Besol- 
tate,  die  dort  erreicht  worden  sind,  als  „alle  Erwartung  übersteigend-* 
bezeichnet.  Einzelne  sind  moribund  eingebracht  und  geheilt  ent- 
lassen worden.  Einige  Wochen  später  (19.  Octbr.  1879  ibid.)  sah 
sich  der  Chef  der  Innsbrucker  Klinik,  Prof.  v.  Rokitansky,  zu  einer 
weiteren  Mittheilung  veranlasst.  Er  bestimmt  darin  die  Menge  des 
täglich  zu  verbrauchenden  benzoßsauren  Natrons  und  legt  besonderen 
Werth  auf  die  Technik  des  Inhalirens,  die  allerdings  bei  so  grossen 
Flüssigkeitsmengen  von  Bedeutung  sein  müsse.  In  einer  neuen  klinisches 
Mittheilung  (Zur  Behandlung  der  Tuberculose)  giebt  er  wiederum  Vor- 
schriften für  den  Gebrauch  des  Mittels  (30 — 60Grm.  pro  die).  Die  Inhala- 
tionen sollen  Monate  lang  fortgesetzt  werden,  erst  ohne^  später  mit  etwas 
Anstrengung.  Schliesslich  warnt  Verf.  vor  übertriebenen  Hoffnungen.— 
Sehr  bald  nach  dem  Erscheinen  dieser  auffallenden  Mittheilungen  sind 
Beobachtungen  auf  verschiedenen  klinischen  Abtheilungen  theils  nach 
Kroczak's  allgemeinen,  theils  nach  v.  Rokitansky's  speciellerea 
Vorschriften,  vorgenommen  worden.  Wir  erwähnen  aus  der  Reihe 
derselben  einen  Aufsatz  von  P.  Guttmann  (Berl.  klin,  Wocbenschr. 
1879.  No.  49),  der  an  3lPhthisikern  verschiedener  Stadien  experimentirte 
und  nur  negative  Erfolge  erhielt.  Das  Fieber  wurde  nicht  beeinflusst, 
der  Catarrh  schien  ab  und  zu  nach  den  Inhalationen  abzunehmen.  Di^ 
Schweisse  blieben  dieselben.  Von  Waldenburg's  Abtheilung  berich- 
tet Stabsarzt  Wenzel  in  ganz  analoger  Weise,  ebenso  aus  Wien 
Prof.  Schnitzler  u.  A.,  so  dass  wirschon  jetzt  nach  wenigen  Monaten 
dem  Natron  benzoicum  jede  heilwirkende  Kraft  gegen  die  Phthise  ab- 
sprechen können,  zumal  da  sich  eine  eigens  für  die  Beurtheilung  des  Ge- 
genstandes in  Innsbruck  selbst  eingesetzte  Commission  vollständig 
negativ  ausgesprochen  hat.  Eine  Menge  Nebenfragen,  die  bei  d^ 
Discussion  zur  Erörterung  gekommen  sind,  wie  die  Permeabilität  <ki 
Larynx   für   inhalirte    Stoffe^    die    gewöhnlichen    Prioritätsanspruch^ 
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können  hier  unbesprochen  bleiben ;  nachdrOcklich  wollen  wir  dagegen 
die  Bedeutung  Salkowski's  för  die  Frage  hervorheben,  der  bereits 
im  Jahre  1875  (Berl.  kl.  Wochenschr.  No.  22)  bestimmt  auf  die  anti- 
septischen Eigenschaften  der  Benzoesäure  aufmerksam  gemacht  hat. 


4.    Krankheiten  der  Pleura, 

362.  22.  Ä..  Fränkel:  Zar  Lekre  m  4er  pitrideH  PleHritis  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1879.  No.  17  u.  18).  Fäulnissprocesse  an  irgend 
einer  Stelle  des  menschlichen  Körpers  setzen  immer  die  Anwesen- 
heit specifischer  Organismen  voraus;  auch  bei  der  Putrescenz  von 
Pleuraexsudaten  muss  den  Fäulnisskeimen  ein  Weg  offen  stehen.  In 
den  gewöhnlichen,  leicht  zu  verstehenden  Fällen  veijaucht  ein  Exsu- 
dat, wenn  es  durch  eine  Oeffnung  in  der  Brustwand  oder  auch  durch 
eine  durchgebrochene  Caverne,  einen  perforirenden  Oesophaguskrebs 
mit  der  Aussenluft  in  Communication  tritt;  in  anderen  Fällen  aber 
wird  die  Verjauchung  durch  einen  Brandherd  vermittelt.  Dieser 
bildet  sogar,  wie  Verf.  mit  Bucquoy  annimmt,  oft  die  erste  Ur- 
sache der  Pleuritis,  besonders  wenn  er  oberflächlich  gelegen  ist.  Eine 
Ruptur  des  Herdes  und  Erguss  des  putriden  Inhalts  in  die  Pleura- 
höhle ist  jedoch  keineswegs  zum  Zustandekommen  der  Pleuritis  nöthig. 
Daher  findet  man  bei  älterer  brandiger  Pleuritis  und  Expectoration 
gangränöser  Sputa  oft  keinen  Pneumothorax.  Die  Expectoration  bran- 
diger Massen  kann  aber  auch  bei  bestehendem  Brandherd  fehlen  und 
80  das  Verständniss  der  der  putriden  Pleuritis  zu  Grunde  liegenden 
Affection  noch  besonders  erschwert  werden.  In  diesen  Fällen,  zu 
denen  besonders  die  embolischen  gehören,  findet  offenbar  eine  ent- 
zOndliche  Abkapselung  der  Brandherde  nach  aussen  hin  statt.  Man 
kann  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Auftreten  brandiger  Sputa 
bei  bestehender  Pleuritis  den  Verdacht  auf  putride  Beschaffenheit  der 
letzteren  erwecken  müssen.  In  einem  im  Original  näher  beschriebe- 
nen Fall,  wo  in  der  Beconvalescenz  vom  Typhus  ein  Pleuraexsudat 
auftrat,  wurde  diä  putride  Natur  desselben  erst  durch  die  Probepunc- 
üon  festgestellt.  Es  wurde  nun  trotz  des  Fehlens  brandiger  Sputa 
ein  Brandherd  in  der  Lunge  diagnosticirt.  Auffallend  blieb  aller- 
dings, dass  auch,  nachdem  der  jauchige  Erguss  durch  Schnitt  operirt 
war,  keine  brandigen  Fetzen  zum  Vorschein  kamen,  während  man 
doch  bei  einer  oberflächlich  gelegenen  Caveme  einen  Durchbruch  in 
die  Pleura  hätte  erwarten  sollen.  Die  Caveme  war  vermuthlich  se- 
cundärer  Natur,  aus  einem  embolischen  Brandherd  entstanden,  des- 
sen Ursprunfif  auf  marantische  Thrombosen    (etwa  im  Plexus  prosta- 
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ticus)  zuröckgefOhrt  wurde.  Der  Kranke  blieb  tkbrigens  am  Leben  und 
80  konnte  der  anatomische  Beweis  für  die  Kichtigkeit  der  Diagnose  nickt 
geführt  werden.  —  Schliesslich  warnt  Verf.  davor,  bei  Thoracoto- 
mieen  wegen  jauchigen  Empyems  vor  der  Operation  grössere  Flüssig- 
keitsmengen  durch  Function  und  Aspiration  zu  entleeren.  In  einem 
von  ihm  beobachteten  Falle  erfolgte  während  des  Ansaugens  plötzlich 
Ruptur  einer  Brandcaveme;  es  entstand  Pneumothorax,  und  bei  der 
2  Tage  später  ausgeführten  Radical Operation  trat  unter  heftigen  Blu- 
tungen aus  der  Wunde  und  Hämoptoö  der  Tod  ein. 

363.  23.  Gu^neau  de  Mussy:  Bes  plewesies  pimleites  iiapbrag- 
natiqves  et  interlobaires^  des  p»eviiioth«m  elreoMserits  (Arch.  g^n^r.  Joil- 
let  1879).  Als  Kennzeichen  der  Pleuritis  diaphragmatica  betrachtet 
Gu^neau  neben  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  im  Hypochondrium, 
sowie  Unbeweglichkeit  der  Regio  hypochondriaca: 

1)  Hyperästhesie  des  Phrenicus  an  einem  im  Epigastrium  gele- 
genen Punkt  (bouton  diaphragmatique).  An  der  betreffenden  Stelle, 
besteht  grosse  Druckempfindlichkeit,  zuweilen  daneben  Hyperästhesie 
und  Neuralgie  der  untersten  Intercostalnerven. 

2)  Senkung  und  (im  Sitzen)  schrägere  Stellung  der  untersten 
Rippe. 

3)  Hohen  tympanitischen  Schall  längs  des  unteren  Lungenrandes, 
Abschwächung  des  Athem^eräusches;  bei  gleichzeitiger  Adenopathie 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen,  zuweilen  über  die  ganze  Lange 
verbreitet. 

Diese  Zustände  (G.  bespricht  nur  die  eiterigen  Ergüsse)  können 
verschiedenartig  heilen;  selten  durch  Resorption,  häufiger  mit  Perfo- 
ration durch  die  Lunge.  Es  werden  zwei  Fälle  der  letztgenannten 
Art  mitgetheilt,  in  deren  einem  Herpes  im  untersten  Zwischenrippen- 
raum auftrat.  Seltener  sind  Durchbrüche  in  die  Bauchhöhle  und  nach 
aussen ;  man  könnte  in  letzterem  Falle  eine  Incision  längs  des  untersten 
Rippengrundes  und  vorsichtige  Ablösung  der  Lunge  versuchen. 

Die  Anzeichen  der  Pleuritis  interlobaris  sind  mehr  n^ativ; 
subjective  Beschwerden  bei  fehlendem  physikalischem  Befund,  ausserdem 
Ausweitung  der  betreff'enden  Seite,  tympanitischer,  event.  gedämpfter 
Schall,  längs  der  Scissura  interlobaris.  Das  Athemgeräusch  ist  dort  abge- 
schwächt oder  man  hört  Rasselgeräusche  als  Zeichen  von  Congestion 
der  benachbarten  Lungenpartien.  Complication  mit  freiem  Ergofls 
erschwert  die  Diagnose.  Ein  Fall,  dem  Verf.  diese  Deutung  giebt 
und  bei  dem  vorübergehend  die  Bildung  eines  circumscripten  Pnen- 
mothorai^  beobachtet  wurde,  wird  i  usführlich  mitgetheilt,  zwei  andere 
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werden   kurz    erwähnt.     (Von    einer    Bestätigung  der  Anschauungen 
Yerf/s  durch  Sectionen  ist  nirgends  die  Bede.    Kef.). 


364.  24.  S.  Wilks  (Brit.  med.  Journ.,  12.  Juni  1879)  spricht 
mehr  über  ilie  Blignese  ind  Therapie  der  Uealei  Empyene  im  All^emei- 
oen.  Die  Processe  fangen  im  Gegensatz  zu  den  allgemeinen  Pleuri- 
tiden,  deren  Anfang  häufig  ein  schleichender  ist,  stets  acut  an,  gleich- 
viel ob  der  einleitende  Process  in  den  Lungen  oder  in  den  Pleuren 
seinen  Sitz  hat.  Eine  später  zurückbleibende  Dämpfung  nebst  Abschwä- 
chung  des  Atherogeräusches  erweckt  stets  den  Verdacht  auf  circum- 
scriptes  Empyem.  Besonders  ist  dies  der  Fall  nach  vorhergegange- 
ner Pneumonie,  die  nach  des  Verf. 's  Ansicht  niemals  zur  Phthisis, 
sehr  häufig  aber  zum  Empyem  führt. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  will  Verf.  die  localen  Empyeme 
mit  einmaliger  Punction,  später  event.  mit  Punction  mittelst  eines 
stärkeren  Troicarts  und  Drainage  behandelt  wissen. 

365.  25.      Waidenburg:  Zir   Lehre   t§b   den  Reibegeravschen  etc. 

(Charit<^-Annalen.  Bd.  V.  S.  327).  Früher  galten  ßeibungsge rausche 
und  die  ihnen  entsprechenden  palpatorischen  Zeichen  für  rein  pleuri- 
tisch,  bis  Jürgensen  1872  in  der  Miliartuberculose  eine  neue  Ver- 
anlassung kennen  lehrte.  Das  Reiben  unterschied  sich  durch  sein 
Timbre  von  gewöhnlichem  Reiben  und  war  schmerzlos.  Jttrgensen 
nahm  dichtgesäte  Tuberkel  auf  beiden  Pleuren  an.  Nach  dem  Tode 
fanden  sich  die  Pleurablätter  glatt,  beide  Lungen  aber  waren  von 
einer  ungeheuren  Menge  von  Tuberkeln  durchsetzt,  wie  Schrotbeutel 
sich  anfühlend.  Eine  ähnliche  diagnostisch  verwerthbare  Beobachtung 
machte  neuerdings  Wal  den  bürg.  —  Eine  33jährige  Frau  Hess  sich 
wegen  Abnahme  ihrer  Kräfte  in  die  Charit^  aufnehmen.  Man  l'and 
Abflachung  des  Thorax,  Zurückbleiben  besonders  der  rechten  oberen 
Partien.  Unterhalb  der  rechten  und  linken  Axilla  fühlte  man 
eigenthümliches  Schwirren,  als  ob  man  über  einen  Sack  voll  Erbsen 
striche.  Der  Vocalfremitus  an  derselben  Stelle  wohl  erhalten, 
RHU  bestand  Dämpfung.  Die  oberen  Partien  beiderseits  massig 
gedämpft.  Vorn  beiderseits  reichlich  Rasseln  und  Pfeifen,  dazwi- 
schen an  den  obenerwähnten  Stellen  das  eigenthümliche  Reiben. 
Fieberverlauf  unregelmässig.  Am  Tage  vor  dem  Tode  wurden 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  gefühlt.  —  Die  Diagnose  war  auf 
Phthise  mit  Lungentuberculose  gestellt  und  das  Reibungsphänomen 
vermuthungsweise  auf  Miliartuberkeln  zurückgeführt  worden.  Bei 
der  Section  fanden  sich  in  der  linken  Lunge  zahlreiche  derbe  Par- 
tien mit  eingestreuten  käsigen,  bronchitischen  und  peribronchitischen 
Herden;    dazwischen    besonders    im  Unterlappen   noch  viel  luft-  und 
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bluthaltiges  Gewebe.  Die  rechte  Lunge  fast  vollständig  schieferig 
indurirt;  Bronchien  meist  cylind erförmig  erweitert.  An  der  Berüh- 
rungsfläche der  Lobi  zahlreiche  grau  durchscheinende  Knotehen.  Tu- 
berculöse  Darmgeschwüre  etc. 

Das  Reiben  und  Schwirren  war  nach  des  Verf.'s  Ansicht  iiicht 
durch  die  wenigen  Tuberkel  und  auch  nicht  durch  die  sehr  frischen 
Fibrinauflagerungen  zurückzuführen,  sondern  durch  die  in  ungeheurer 
Menge  innerhalb  der  Lungen  gelegenen  Verdichtungsherde  bedingt. 
Es  geht  hieraus  hervor,  dass  nicht  allein  Tuberkel  (Jürgensen), 
sondern  auch  peribronchitische  und  pneumonische  Herde  ein  Reibe- 
geräusch verursachen    können. 

366.  26.  Southey:  Plenritiselier  Ergvss^  bei  dem  die  Uike  Thtni- 
hälfte  direh  eine  feine  Caniile  unil  ein  Capilltrrolir  drainirt  wnrde  (Medical 
Times  and  Gazette,  1.  Febr.  1879).  Ein  23jähriger  starkgebauter 
Mann  wurde  mit  den  Anzeichen  eines  linksseitigen  pleuritischen  Er- 
gusses von  9tägiger  Dauer  ins  Hospital  gebracht.  Am  3.  Tage  nach 
der  Aufnahme  wurde  eine  Function  nöthig;  nach  derselben  wurde  die 
Canüle  für  die  Dauer  von  28  Stunden  eingelegt  und  ein  capillares 
Drainrohr  daran  befestigt.  Der  Mann  wurde  im  Augenblicke  der  Func- 
tion ohnmächtig,  sonst  trat  kein  Zwischenfall  ein.  —  Die  Urinmenge  ?ti^ 
bald  auf  das  Dreifache;  Blut  erschien  niemals  in  dem  Exsudat.  Schliess- 
lich fand  sich  hinten  unten  links  noch  eine  handbreite  Dämpfung, 
ausserdem  weitverbreitetes  Reiben.  Die  Temperatur  fiel  allmälig  und 
am  32.  Tage  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden.  Es  bestand  zur 
Zeit  der  Entlassung  oben  etwas  R^tr^cissement  und  unten  etwas 
Dämpfung.  —  S.  empfiehlt  sein  Verfahren,  das  die  kranke  Seite  mehr 
entlastet,  als  entleert,  sowohl  für  Scharlachhydrops,  wie  für  irgend 
eine  Form  der  Pleuritis  oder  des  Ascites.  In  20  —  30  Fällen 
von  Ascites  habe  er  das  mit  einem  passend  angebrachten  Schild  ver- 
sehene Instrument  ohne  unwillkommene  Zufälle  gebraucht.  Für  eite- 
rige Pleuritis  möchte  er  es  allerdings  trotz  eines  günstig  verlaufenen 
Falles  nicht  empfehlen.  —  Bei  dem  oben  erwähnten  Pat  bestand 
zur  Zeit  seiner  Entlassung  noch  Neigung  zur  Fistelbildung. 

367.  27.  V.  Dusch:  Veber  gefahrir^heode  Uf&lle  wid  pUtdtckca 
lod  Meli  Thoraeetmie  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35).  Verf.  hat  in 
der  Literatur  ca.  30  Fälle  der  obigen  Art  gefunden  und  fÄgt  aas 
eigener  Beobachtung  den  folgenden  hinzu.  Bei  einem  11jährigen 
scrophulösen  Mädchen  bildete  sich  im  Lauf  dreier  Monate  ein  grosses 
linksseitiges  Empyem.  Nach  vorgängiger  Function  mit  dem  Win- 
trich'schen  Troicart  wurde  die  im  6.  Intercostalraum  gelegene  Ein- 
stichstelle   auf  2V3    Cm.    erweitert  und  hierauf  eine  Ausspülung  mit 
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warmem  Wasser  vorgenommen.  In  den  nächsten  Tagen  bei  fortgesetz- 
ten Ausspülungen  gutes  Befinden;  eines  Abends  stieg  jedoch  plötzlich  die 
Temperatur  auf  39,4  und  am  Mittag  des  folgenden  Tages  zeigten 
sich  während  der  Ausspülung  plötzlich  tetanische  Starre,  abwechselnd 
mit  Convulsionen ,  Verlust  des  Bewusstseins,  tiefe  Cjanose.  Abends 
stieg  die  Temperatur  auf  40,3,  reichliche  Schweisse  und  Secessus  in- 
scü  traten  auf  und  bereits  um  8V2  UT'^r  erfolgte  der  Tod.  —  DieSection 
ergab  in  den  Arterienyerzweigungen  der  rechten  Lunge  (also  auf  der 
gesunden  Seite)  sehr  zahlreiche  grauröthliche  Emboli,  ausserdem 
in  der  linken  Seite  die  gewöhnlichen  Befunde  des  Empyems.  Der 
Ort  der  primären  Thrombose  wurde  nicht  gefunden. 

Verf.  theilt  nun  noch  5  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  mit, 
in  denen  von  der  1.  bis  zur  10.  Woche  während  des  Ausspülens 
Bewusstseinsverlust,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  anhaltendes  Co- 
ma  etc.  eintraten.  Er  vermuthet,  dass  auch  in  diesen  Fällen  Embo- 
lien der  noch  functionirenden  Lunge  vorgelegen  haben  und  macht 
auf  die  Analogie  der  experimentellen  Erscheinungen  bei  Lungenem- 
bolie aufmerksam.  Den  primären  Thrombus  sucht  er  in  den  arteriel- 
len Hauptästen  der  comprimirten  Lunge;  seine  Bildung  an  dieser 
Stelle  sei  eine  Nothwendigkeit.  Aus  den  Hauptzweigen  der  A. 
palmonalis  werde  durch  eine  Art  Selbstembolie  losgerissenes  Ma- 
terial in  die  Arterien  der  gesunden  Lunge  geschwemmt,  und  sei 
in  dieser  Beziehung  der  Druck  bei  den  Injectionen  besonders  zu 
f&rchten.  In  anderen  Fällen  findet  Gerinnselbildung  und  Embolisi- 
rung  von  den  Lungen venen  der  comprimirten  Lunge  aus  statt;  oder 
es  wandern  auch  sehr  kleine  Emboli  durch  das  Capillarsystem  der 
gesunden  Lunge  und  verursachen  leichtere  Störungen  z.  B.  im  Ge- 
hirn, wie  Paresen,  vorübergehende  Aphasie.  —  Für  die  Praxis  fol- 
gert der  Autor,  dass  man  die  Incisionsöffnung  stets  möglichst  weit 
erhalten  und  bei  der  Ausspülung  jeden  auch  nur  einigermaassen 
bohen  Druck,  besonders  aber  jede  plötzliche  Drucksteigerung  vermei- 
den müsse. 

368.  28.  In  einem  ziemlich  umfangreichen  Aufsatz  theilt  Ho- 
molle  (Revue  mensuelle  1879.  pag.  81)  8  Fälle  litratlitrafiseker  Eisidate 
mit,  bei  denen  er  nach  dem  Vorgange  von  Quincke,  Leyden, 
Perls  u.  A.  während  und  nach  der  Function  manometrische  Mes- 
sungen vorgenommen  hat.  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  gelangt,  sind 
im  Wesentlichen  folgende:  Der  durch  directe  Messung  erhaltene 
Druckwerth  ist  die  Resultante  der  Lungenelasticität,  der  Gasspan- 
nung  in  den  Luftwegen,  des  Widerstandes  der  Brust  wände  gegen 
den  Atmosphärendruck;  femer  von  Verdickungen  der  Pleuren,  ver- 
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schiedenen  Verdichtungszuständen  der  Lungen,  Widerstand  des  Me- 
diastinums, Menge  des  Exsudats  etc.  —  Der  manometrische  Druck,  an- 
fangs positiv,  kann  auf  0  oder  — 2  sinken,  dagegen  aber  auch  auf 
-|-  20  bis  +  30  steigen.  Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  Druck- 
hohe  und  Exsudatmasse  besteht  nicht.  —  Hohen  Druck  findet  man 
bei  grossen  entzündlichen  Ergüssen,  stark  entwickelter  Thoraxwand, 
dann  auch,  wenn  die  blutreiche  oder  entzündete  Lunge  trotz  des  pleu- 
ritischen Ergusses  ein  beträchtliches  Volum  behält;  niedrigen  Druck 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen.  Plötzliche  Druckabnahme 
kommt  vor,  wenn  bei  rigider  Thoraxwand  und  comprimirten,  schwer 
entfaltbaren  Lungen  grosse  Flüssigkeitsmengen  entzogen  werden.  Sie 
gehört  zu  den  wichtigsten  Ursachen  der  bedrohlichen  Vorkommnisse 
nach  oder  während  der  Function  (Husten,  Lungenödem,  vielleicht 
selbst  Pneumothorax).  Der  Gebrauch  des  Manometers  giebt  einen 
Maassstab  für  die  Schnelligkeit  der  Druckabnahme  und  ist  folglich 
von  praktischer  Wichtigkeit.  Im  Allgemeinen  giebt  massige  Druck- 
abnahme bei  reichlicher  Entleerung  eine  günstige  Prognose.  Bei  den- 
jenigen Arten  eitriger  Pleuritis,  wo  keine  Zeichen  putrider  Zersetzung 
bestehen  und  nach  der  Function  sich  das  Exsudat  ohne  bedrohliche 
Allgemeinerscheinungen  nur  bis'  zur  'früheren  Höhe  ersetzt,  empfiehlt 
Homolle  (Revue  mensuelle  pag.  945)  anstatt  der  Thoracotomie  die 
von  Potain  angegebene  Anwendung  des  ^double  tube  k  demeure.*' 
Man  macht  im  5.  Intercostalraum,  ungefähr  5  Cm.  von  einander  ent- 
fernt, mit  starken  Troicarts  zwei  Punctionen.  In  die  Canülen  föhrt 
man  zwei  Kautschukröhren,  die  eine  (Zuflussröhre)  10  Cm.  tief,  die 
andere  (Abfliussröhre),  5 — 6  Cm.  und  lässt,  nachdem  man  die  Canülen 
vorsichtig  übor  die  beiden  Köhren  hinweggezogen  hat,  die  erste  Röhre 
in  ein  Gefäss  voll  der  erwärmten  Spülflüssigkeit,  die  andere  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  unter  dem  Bett  stehendes  Gefäss  münden.  Man 
spült  dann  so  lange  durch,  bis  ein  klares  Fluid  um  abfliesst. 

369.  29.  C0SS7:  Su  le  pnenmothorax  eigemlre  ptr  des  gai  prt- 
Tenant  du  tnbe  digestif  (Arch.  g^n.  1879,  pag.  526).  Vom  Intestinal- 
kanal  aus  kann  sich  der  Pneumothorax  in  dreierlei  Weise  bilden: 

1)  Der  Oesophagus  bildet  den  Ausgangspunkt.  Gewöhnlich  ent- 
steht auf  diesem  Wege  Pneumothorax  durch  unvorsichtiges  Sondiren 
bei  ulcerativen  Processen. 

2)  Der  Magen  bildet  den  Ausgangspunkt.  Dieser  Modus  ist 
häufiger  als  der  erstgenannte;  es  kommt  nach  vorheriger  Adhäsions- 
bildung zur  Perforation  von  Ulcerationen  (Ulcus  simplex,  Carcinoni). 

3)  Der  Durchbruch  erfolgt  vom  Darm  aus.  Als  Durchbruchs- 
stellen  sind  nur  das  Cöcum  und  Duodenum  bekannt.     Stets  bestehen 
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peritonitische  firscheinungen  nebenher;  es  bildet  sich  dann  ein  Ster- 
coralabscess.  Später  kann  es  zu  einem  Lufterguss  zwischen  die 
peritonitischen  Pseudomembranen  oberhalb  der  Leber  (Traube 's  sog. 
Gasblase  Ref.)  kommen,  oder  es  entsteht  Peripleuritis  mit  Lufter- 
guss oder  endlich  ein  eitriger  Pneumothorax. 

370.  30.  Heitier:  Reehtsseltiger  heiM«th«rai  ms  »bestiMMien 
VnaeheBi  leilnag  »kBe  pleiritisehes  lisvdat  (Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  17)  beschreibt  folgenden  merkwürdigen  Fall.  Ein  bis  dahin  völ- 
lig gesunder  Herr  wurde  durch  einen  Anfall  von  Kurzathmigkeit 
aus  dem  Morgenschlafe  geweckt;  die  Athemnoth  vermehrte  sich  beim 
Ankleiden  und  Treppensteigen.  H.  constatirte  sehr  bald  nachher 
einen  rechtsseitigen  Pneumothorax  mit  Verdrängung  des  Herzens,  der 
Leber  etc.,  links  nichts  Pathologisches.  Der  Fall  verlief  unter  Dar- 
reichung kleiner  Morphiumgaben  sehr  gQnsüg;  kein  Fieber,  kein  Er- 
guss.  Von  der  3.  Woche  an  begann  die  Leber  hinaufzurücken,  das 
Athemgeräusch  kehrte  wieder,  nach  genau  2  Monaten  neben  vesicu- 
lärem  Athmen  überall  pleuritisches  Reiben  zum  Zeichen  des  vollstän- 
digen Contacts  von  Lunge  und  Brustwand.  Die  vollständige  Heilung 
liess  nicht  lange  auf  sich  warten.  —  Fälle  dieser  Art  sind  ziemlich  sel- 
ten, weil  fast  immer  ein  pleuritisches  Exsudat  dazu  tritt.  Ueberhaupt 
ist  es  schon  ungewöhnlich,  einen  nicht  traumatischen  Pneumothorax 
heilen  zu  sehen,  da  die  Ursache  meistens  Tuberculose  ist.  Indes- 
sen giebt  es  einzelne  Fälle,  wo  bei  noch  sehr  kleinem  tuberculösen 
Infiltrat  der  Pneumothorax  geradezu  günstig  einwirkt,  indem  er  die 
vorhandenen  tuberculösen  Ablagerungen  zum  Schrumpfen  bringt  oder 
wenigstens  ihre  Weiterausbreitung  verzögert.  Auch  in  dem  eben 
besprochenen  Fall  scheint  beginnende  Tuberculose  vorzuliegen;  ähn- 
liche Fälle  sind  von  Schrötter,  Vogel  u.  A.  beobachtet.  In  einem 
von  Bull  beschriebenen  Fall  heilte  der  Pneumothorax  sogar  zweimal 
ohne  Exsudat  (wahrscheinlich  Ruptur  von  Emphysemblasen). 
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Krankheiten  des  Circulationsappärates. 

Referent:  Dr.  1^.  Sal«iii«B  in  Berlin. 


Hüter's  ^^•ematopliMie^'  (vergl.  dieses  Jahrbuch  1878.  S.  314), 
hat,  wie  zu  erwarten  war,  Anlass  zu  einer  Reihe  weiterer  Publica- 
tionen  gegeben,  Ober  die  hier  zunächst  Bericht  erstattet  werden  soll: 

371.  1.  In  einem  Vortrag:  ^^Vebcr  hdrbare  flcriaselie  des  BUtstr^Ms 
h  4ea  klei«ere«  OefisseB  mni  CipUlarei^'  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879. 
No.  10)  bespricht  Guttmann  die  von  Hüter  beobachteten  Erschei- 
nungen der  Dermatophonie.  Er  hat  HQter's  Versuche  mit  viel- 
fachen Modificationen  wiederholt  und  theilt  mit  ihm  die  Ansicht,  dass 
die  Geräusche  thatsächlich  durch  den  Blutstrom  in  der  Haut  erzeugt 
werden.  Der  schlagendste  Beweis  hierfür  liege  darin,  dass  sie  an 
der  Eörperoberfläche  von  Leichen  nicht  zu  hören  seien.  Man  ver- 
nimmt sie  mit  dem  modificirten  Voltolini'schen  Stethoskop  als  ein 
continuirliches  tiefes,  schwaches  Brausen,  besonders  deutlich  an  sehr 
blutreichen  Stellen  (Fingerspitzen,  Wangen,  Bulbus).  Auch  bei  Ver- 
meidung der  subjectiven  GehOrsempfindungen,  wie  sie  besonders  durch 
tiefes  Einführen  des  Ohrzapfens  in  den  GehOrgang  entstehen,  hört 
man  das  charakteristische  Geräusch,  wenigstens  vom  Bulbus  aus,  un- 
veränderty  während  die  schwächeren  Geräusche  der  Fingerspitze  und 
Wangen  allerdings  bei  locker  eingeführtem  Zapfen  nicht  mehr  fort- 
geleitet werden.  Dass  übrigens  das  Geräusch  am  Bulbus  nicht  aus- 
Bchliesslich  Blut^,  sondern  auch  Muskelgeräusch  ist,  geht  aus  seiner 
Verstärkung  bei  festerer  Contraction  des  Orbicularis  hervor.  Etwas 
Aehnliches  beobachtet  man  am  Oberarm  bei  zuerst  schlaffem  und 
später  contrahirtem  Biceps. 

Lewinski  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  20)  ist  der  Meinung, 
dass  die  Geräusche  durch  unwillkürliche  Contractionsschwankungen 
der  betheiligten  Muskeln  und  dadurch  bedingte  Schwingungen  der 
Dennatophonmembran  entstehen.  Legt  naan  den  Finger  oder  den 
Süel  des  Percussionshammers  frei  auf  die  Membran  dea^  Dermato- 
phons,   so   hört   man    ein  Geräusch;    dasselbe  &llt  aber  weg,    wenn 
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man  den  Finger  oder  das  Instrument  gleichzeitig  gegen  den  Band 
des  Trichters  stützt  und  so  die  Membran  gegen  Erschütterungen  schützt 

Senator  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1879.  No.  9.  1.  März)  hat  die 
Ho  ter 'sehen  Geräusche  nicht  an  Leichen  gehört,  wohl  aber  an  gelähmten 
Gliedern,  und  verlegt  deswegen,  wie  Hüter  und  Guttmann,  ihren 
UrspiTing  ins  Blut.  Vorausgesetzt  wird  zum  Gelingen  des  Versuches 
eine  wohlerhaltene  Circulation  in  dem  gelähmten  Gliede.  —  Am 
besten  hört  man  die  Geräusche  in  der  Zunge  und  den  Lippen;  ver- 
stärkt sind  sie  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Mit  einem  sehr 
kleinen  Dermatophontrichter  (Sphygmophon)  gelingt  es  auch  die  Polse 
der  peripheren  Arterien  als  ein  helles  rhythmisches  Knacken  za 
hören. 

Ein  neuer  Aufsatz  Hü  ter 's  über  Dermatophonie  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  31)  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Ausführungen 
Hering's  (Sitzb.  d.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien.  Bd.  79,  3.  Abthl.), 
der  die  in  Rede  stehenden  Phänomene  für  Muskelgeräusche  hält.  Das 
Dermatophon  kann  allerdings  bei  festem  Aufsetzen  auf  die  Haut  zum 
Myo-  und  Tendophon  werden;  der  Muskel  erzeugt  dann  den  Ton, 
die  Sehne  leitet  ihn  fort  oder  wird  auch  durch  Contraction  des  zu- 
gehörigen Muskels  selbst  tönend.  Von  diesen  stets  discontinuirlichen 
Geräuschen  unterscheidet  sich  aber  das  Hautgeräusch  durch  seinen 
continuirlichen  Charakter.  Für  den  Ursprung  des  letzteren  aus  dem 
Blut  bleiben  nach  wie  vor  folgende   drei  Beobachtungen  massgebend: 

1)  Compression  des  blutleer  gemachten  Arms  mittelst  des  Es- 
march'schen  Schlauchs  lässt  das  Geräusch  verschwinden. 

2)  Bei  starker  Abkühlung  der  Finger  hört  das  Geräusch  auf. 

3)  Auf  alten  fast  ge&sslosen  Hautnarben  ist    es  nicht  zu  hören. 
Dass  man  (nach   Hering)   das   Geräusch   noch  hört,   wenn  man 

den  von  einem  Kautschukring  fest  umschlossenen  Finger  ins  Ohr  führt, 
beruht  einerseits  auf  unvollkommenem  Abschluss  des  Blutes,  anderer- 
seits auf  Fortleitung  des  Geräusches  durch  die  Fingerknochen.  Das 
Geräusch,  das  man  beim  Eintauchen  des  Dermatophons  in  Wasser 
hört,  ist  kein  Muskel-,  sondern  ein*)  Wellengeräusch  etc. 

Gegen  einige  von  Lewin ski  herrührende  Einwürfe  bemerkt 
Verf.,  dass  man  das  Geräusch  auch  höre,  wenn  man  die  Membran 
auf  den  unterstützten  Finger  auflege,  femer  dass  die  Eigenschwan- 
kungen der  Membran  nicht  in  Betracht  kommen  könnten,  da  man  ancb 
nach  ihrer  Entfernung,  wenn  auch  schwächer,  das  Geräusch  vernehme. 

Schliesslich  wird  aus  Versuchen,  bei  denen  der  Dermatophon- 
trichter   auf  seine  Resonanzfähigkeit  geprüft  wird,    der    Schluss   ge- 
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zogen,  dass  da8  Dermätophon  als  Ganzes^  ak  Beflonanzröhre  zu  be- 
tmchten  sei,  bei  der  die  elastische  Schlussmembran  resonanzverstftr- 
kend  wirke.  Da  es  sich  bei  den  Hautgerftuschen  um  Gemische  tiefer 
Töne  handelt,  so  empfehlen  sich  lange  (27,5  Cm.)  und  weite  (6  Mm.) 
Schlftuehe,  sowie  grosse  Trichter  (4  Cm.  Durchmesser,  37,  Cm. 
Höhe).  Der  Gehörzapfen  soll  3,5  Ctm.  lang  sein.  Ffir  höhere 
Schallphftnomene,  z.  B.  Arterienpuls  (vgl.  oben  Senator),  eignen 
ifflch  Combinationen  mit  kleinerem  Trichter,  die  aber  wieder  die  Haut- 
^erftusche  nicht  erkennen  lassen. 

Lewinski  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47)  h&lt  seine  An- 
ächten und  Beobachtungen  gegen  Hüter  aufrecht  Jeder  der  Mem«" 
fan&  frei  aufliegende  Körper,  welcher  ihr  Druckschwankungen  er- 
theOt,  ist  geeignet,  Geräusche  zu  erzeugen;  am  menschlichen  Körper 
ist  aber  überall  dort  zu  solchen  Erschütterungen  Veranlassung  gege- 
ben, wo  ein  Glied  durch  Muskelaction  frei  getragen  wird.  Unter- 
etfitzt  man  den  der  Membran  anliegenden  Finger  durch  eine  Unter- 
lage, so  hört  man  nach  L.  kein  Geräusch;  am  blutleer  gemachten 
Finger  besteht  es  dagegen  fort  Die  Versuche  an  Hautnarben  ge- 
statten keinen  Schluss,  weil  nicht  angegeben  wird,  ob  der  zu  unter- 
suchende Körpertheil  nur  der  Membran  oder  auch  dem  Trichter  an- 
lag. —  Als  Resonanzröhre  kann  das  Dermatophon  nicht,  wie  Hü- 
ter meint,  mit  einer  Saite  von  gleicher  L&nge  verglichen  werden,  da 
bei  dieser  noch  Spannung  und  specifisches  Gewicht  in  Beti*achl  kom- 
men; der  natürlichste  Vergleich  ist  der  mit  einer  gedeckten  Pfeife. 
Die  resonanzverst&rkende  Wirkung  der  Schlussmembran  wird  von  L. 
in  Abrede  gestellt. 

372.  2.  Eine  besonders  günstige  Gelegenheit  zur  Orientirung 
Ober  die  gröberen  Verhältnisse  des  normalen  Mrelslaift  bot  jener  be- 
reits mehreren  ärztlichen  Gesellschaften  wohlbekannte,  mit  nssvt 
«tcrai  eeageiita  behaftete  Mann,  Namens  Wunder.  In  der  That  ist 
derselbe  von  Penzoldt  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24.  S.  513)  zu 
«iner  Reihe  physikalisch-diagnostischer  Studien  benutzt  worden,  von 
denen  die  Mehrzahl  sich  auf  den  Gefässapparat  bezieht.  —  Die  Ster- 
nalspalte  reicht  vom  Jugulum  bis  zur  Mitte  der  4.  Rippe  herab  und 
hat  eine  Länge  von  13,  eine  Breite  von  4,5  (unten  nur  2,5),  eine 
Tiefe  von  1  Cm.  Bei  der  Inspiration  sinkt  die  Haut  der  Spalte  ein, 
bei  forcirtem  Husten  wird  sie  bis  zum  Ringknorpel  hinauf  blasen- 
artig vorgetrieben.  (Vordringen  der  Lungen  in  die  abnorm  erweite- 
rungsfähigen Pleuraräume).  In  der  Spalte  sieht  und  fühlt  man  einen 
pulsirenden  Körper  mit  bogenförmigem  oberen  Contour,  von  dem 
nach  rechts  und    oben  hin  ein  pulsirender  Strang  abgeht.     Man  hört 
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an  der  pulsirenden  Stelle  zwei  etwa  gleich  stafke  Töne.  Bei  hori- 
zontaler Lage  steigt  der  Tumor  bedeutend  in  die  Höhe,  noch  mehr 
bei  sehr  starkem  Vomaberneigen  des  Oberkörpers  mit  herabhängen- 
dem Kopfe;  bei  letzterer  Procedur  bemerkt  man  zugleich  eine  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz.  —  Aus  den  geschilderten  anatomischen 
Verhältnissen  schliesst  Verf.  unter  ZuhQlfenahme  topographischer  Stu- 
dien an  der  Leiche,  sowie  einiger  percussorischer  Erscheinungen  aa( 
und  neben  der  Spalte  Folgendes:  Im  oberen  Theil  der  Spalte  liegt 
die  Trachea,  im  unteren  der  Anfangstheil  der  Aorta  bis  zu  ihrem 
Bogen  nebst  dem  von  ihr  abgehenden  Truncus  anonymus,  noch  wei- 
ter unten  vermuthlich  die  Stelle,  wo  der  rechte  Vorhof,  der  rechte 
Ventrikel  und  der  Conus  der  Art.  pulmonalis  aneinander  grenzen. 
Während  forcirter  Exspiration  ist  der  ganze  Inhalt  der  Spalte  von  Lnn- 
gensubstanz  Qberdeckt. 

Die  passive  Beweglichkeit  des  Herzens  (6  Cm.  kopfwärts  beim 
Vornßbemeigen)  ist  im  vorliegenden  Fall  überraschend  gross,  beim 
gesunden  Menschen  jedoch  wohl  geringer,  lieber  die  active  Loco- 
motion  lässt  sich  Nichts  folgern,  da  der  untere  Theil  des  Bogens  bedeckt 
ist.  Doch  sieht  man  den  vorliegenden  Abschnitt  des  Herzens,  offen- 
bar in  Folge  der  concentrischen  Verkleinerung  des  Ventrikels,  mit 
der  Systole  nach  unten  rücken.  —  Die  Pulscurve  der  Aorta  und  des 
abwärts  von  ihr  freiliegenden  Herzabschnitts  wurde  mit  dem  Doppel- 
stethographen  von  Riegel  und  dem  Pansphygmographen  von 
Brondgeest  gezeichnet.  Das  untere  Drittel  des  pulsirenden  Wul- 
stes ergab  eine  anacrote  und  eine  dem  Hauptgipfel  fast  gleichkom- 
mende catacrote  Zacke;  die  beiden  oberen  Drittel  zeigten  in  grosser 
Uebereinstimmung  je  eine  weniger  deutliche  anacrote  und  eine  cntt- 
crote  Erhebung.  Weitere  catacrote  Erhebungen  fehlten;  auch  war 
keine  Andeutung  einer  Herzpause  vorhanden.  Die  Curven  der  beiden 
oberen  Drittel  sind  offenbar  auf  einen  und  denselben  Gefllssabschnitt 
und  zwar  auf  die  Aorta  zu  beziehen,  mit  deren  von  MarevanThie- 
ren  gewonnener  Curve  sie  in  vielen  Punkten  übereinstimmen.  —  Der 
Einfluss  der  Respiration  auf  die  Pulsfrequenz  zeigte  sich  als  Beschlen- 
nigung  bei  der  Inspiration,  Verlangsamung  bei  der  Exspiration,  eb 
Verhalten,  das  zwar  mit  den  gewöhnlichen  Angaben  nicht  überein- 
stimmt, aber  für  umfangreiche  und  tiefe  Inspirationen  der  Norm  ta 
entsprechen  scheint.  Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Frequenzabnahme 
stieg  sowohl  an  der  Aorta  wie  an  der  Radialis  die  Curvc  an,  er- 
reichte ihre  höchste  Höhe  mit  dem  Ende  der  Exspiration  und  sank 
wiederum  vom  Anfang  der  Inspiration  an.  Die  Rückstosselevationeo 
waren  an  den  inspiratorischen  Pulsen  deutlicher.  Beim  posittT«! 
Valsalva'schen  Versuch    stieg    die    Frequenz  von  63  —  66  auf  81» 


Hemisystolie.    Craralarterieii.    Döt)pelton«  959 

während  der  bei  Gesunden  zuerst  verlangsamte  Puls  erst  später  eine 
Beschleunigung  erleidet.  Eine  massige  Compression  der  Aorta,  die 
sehr  gut  vertragen  wurde,  steigerte  die  Pulsfrequenz  um  3 — 9Schl&ge; 
die  Rfickstosselevation  wurde  höher  und  es  entstand  (durch  Abnahme 
der  Spannung)  Dicrotie. 

373.  3.  Riegel  und  Tnczek  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  6) 
haben  die  Frage  der  lenisystelle^  d.  h.  die  Frage,  ob  eine  ungleich- 
zeitige Contraction  beider  Ventrikel  existire,  derart,  dass  zeitweise 
aaf  je  zwei  Schläge  des  rechten  Ventrikels  nur  einer  des  linken 
komme,  aufs  Neue  experimentell  geprüft.  Von  den  klinischen  Un- 
tersuchem  sind  Leyden,  Friedreich  u.  A.  von  der  Existenz  der 
Hemisystolie  überzeugt,  während  Bozzolo  und  Schreiber  die  Er- 
scheinungen im  Sinne  einer  Herzirritation,  insbesondere  eines  Pulsus 
bigeminus,  deuten.  Ebenso  differiren  die  Meinungen  der  Thierexpe- 
rimentatoren.  Unzweideutige  Bilder  der  synchron  gezeichneten  Thä- 
tigkeit  beider  Herzabschnitte  von  Thieren  liegen  in  der  That  bis 
jetzt  nicht  vor.  Verff.  haben,  um  solche  zu  erlangen,  bei  curaresir- 
ten  Kaninchen  nach  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  einerseits 
darch  ein  ins  rechte  Herz  eingeführtes  Federmanometer,  anderer- 
seits von  der  Carotis  aus  die  Pulse  beider  Herzhälften  auf  eine  ro- 
tirende  Kymographiontrommel  aufschreiben  lassen  und  bei  bald  noch 
erhaltenen,  bald  durchschnittenen  Vagis  die  Athmung  längere  oder 
kfirze  Zeit  suspendirt.  Als  Resultat  dieser  Versuche  ergaben  sich 
Irregularitäten,  besonders  Bigemini,  an  denen  beide  Herzhälften 
sich  in  durchaus  gleicher  Weise  betheiligten.  Als  Beleg  hierfür  wer- 
den zwei  Doppelcurven  vorgelegt.  Die  Bigemini  traten  sowohl  bei 
erhaltenen,  wie  bei  durchschnittenen  Vagis,  theils  während  der  Athem- 
suspension,  theils  unmittelbar  nach  derselben  auf.  —  Die  Existenz 
wirklicher  Herzbigemini  für  beide  Herzhälften  ist  also  durch  die  Ver- 
suche der  Verff.  bewiesen;  dagegen  fehlt  der  experimentelle  Nach- 
weis für  die  EIxistenz  einer  wirklichen  halbseitigen  Herzcontraction 
noch  vollständig. 

374.  4.  Zu  den  zum  Theil  im  vorjährigen  Bericht  besprochenen 
Möglichkeiten  der  litstehug  eines  Crirtlarterlei-ieppeltties  fügt  Prei- 
sendörfer (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.9)  eine  neue  hinzu,  näm- 
lich den  Zusammenhang  mit  Pulsus  bigeminus.  Er  beobachtete  beide 
Erscheinungen  neben  einander  in  einem  Falle  von  idiopathischer  Di- 
latation und  Hypertrophie  des  Herzens.  Bei  Atherom  der  Arterien, 
das  zum  Auftreten  des  P.  bigeminus  besonders  oft  Anlass  giebt  (Rie- 
gel), fehlt  der  Doppelton  wegen  verminderter  Elasticität  der  Arte- 
rienwandungen. —  Vorausgesetzt  wird  für  die  Entstehung  von  arte- 
riellen Tönen  resp.  Doppeltönen  ein  relativ  grosser  Unterschied  zwi- 
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sehen  dem  diastolischen  Spannungsmaximum  und  dem  systolischen 
Spannungsminimum  der  Arterien.  Dieser  Unterschied  wächst,  wenn 
bei  erhaltener  Elasticität  die  mittlere  Spannung  abnimmt  Verf.  fand 
dem  entsprechend  bei  der  Untersuchung  von  Kindern,  die  bekanntlich 
eine  relativ  bedeutende  Arterienspannung  haben,  ein  Tönen  der  Cmralia 
nur  bei  fiebernden  oder  sehr  heruntergekommenen  Individuen. 

375.  5.  Knoll  (Bemerkungen  betreffend  den  hik»bigeHiAi8(Arch. 
f.  klin.  Med.  387)  stützt  die  von  ihm  früher  experimentell  verfochtene 
AnscKauung,  dass  der  P.  bigeminus  den  Zeitwerth  von  zwei  vorher- 
gehenden oder  nachfolgenden  Herzschlägen  habe,  durch  Mittheilang 
dreier  Pulscurven  von  einer  mit  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  und 
Insufficienz  der  Aortenklappen  behafteten  Frau.  Die  unter  den  Cur- 
ven  gleichzeitig  verzeichnete  Zeit,  die  eine  genaue  Auswerthung  der 
einzelnen  Pulse  gestattet,  zeigt,  dass  zwischen  den  rhythmischen  und 
den  arhythmischen  Pulsen  (also  auch  den  Bigemini)  keine  Differenz 
stattfindet.  Das  beim  Kaninchen  beobachtete  Auftreten  der  Bigemini 
bei  Steigerung  des  intracardialen  Druckes  bedeutet  also  keine  Be- 
schleunigung des  Herzschlages.  —  Ob  durch  Druckzunahme  im 
Herzen  Arhythmie  zu  Stande  kommt,  wird  zum  Theil  von  der  Druck- 
höhe,  zum  Theil  aber  auch  von  der  Erregbarkeit  des  Herzens  abhän- 
gen. Daher  wird  die  Arhjrthmie  bei  unverändert  hohem  Druck  zu- 
weilen nur  vorübergehend  bemerkbar  und  ist  ihr  Auftreten  überhaupt 
weder  an  bestimmte  Druckhöhen  noch  Druckschwankungen  gebunden. 
Eine  Steigerung  des  Drucks  in  den  Arterien  braucht  mit  der  intra- 
cardialen Druckzunahme  keineswegs  verbunden  zu  sein,  und  gerade 
bei  den  Herzfehlem  scheint  die  mit  Erniedrigung  des  arteriellen 
Drucks  einhergehende  Stauung  im  rechten  Herzen  die  Hauptquelle 
der  Arhythmie  zu  sein. 

376.  6.  Maurer:  Heber  leristesseurreM  mmi  MseirreB  (Arch.  fiär 
klin.  Med.  Bd.  23.  S.  291).  Die  detailiirten  von  zahlreichen  Curvea 
begleiteten  Auseinandersetzungen  des  Verf. 's  in  der  knappen  Form  eintf 
Referats  wiederzugeben  erscheint  unthunlich;  wir  begnügen  uns  mit 
einer  kurzen  Wiedergabe  dessen,  was  Verf.  als  Resumä  seiner  Pok* 
curvenstudien  hinstellt. 

1)  Die  Klappenschlusszacke  (Landois)  3teht  im  Zusammenhang 
mit  dem  Schluss  der  Semilunarklappen  der  Aorta;  doch  wird  ae 
nicht  durch  eine  active  fortschleudernde  Wirkung  des  Klappenschlos- 
ses  hervorgebracht,  sondern  durch  den  Bückstoss  des  Blutes  im  An« 
fangstheil  der  Aorta.  Sie  entsteht  hier  gleichzeitig  durch  die  Elwti' 
cit&t  der  Gefilsswand  und  den  intravasculftren  Druck,  wobei  dieM 
beiden  Momente  in  Wechselwirkung  kommen.     Ist  der  intravascoUre 
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Druck  klein,  so  wird  die  KlappenschluBselevation  klein  erscheinen, 
die  Elasticität  des  Geftsses  wird  mehr  in  Wirkung  treten,  die  Rück- 
stossgrGsse  erheblicher  werden.     Und  yice  versa. 

2)  Die  Klappenschlusszaoke  ist  an  jeder  normalen  Pnlscurve  zu 
sehen,  von  welchem  Geftss  sie  auch  stammen  mag,  und  zwar  folgt 
sie  der  Vergrösserung  des  Curvengipfels  in  einem  gleichbleibenden 
zeitlichen  Intervall  durch  die  ganze  Geftssbahn  hindurch. 

3)  Sie  fehlt  bei  Aorteninsufficienz  keineswegs.  Sie  ist  hier  im 
Gegentheil,  weil  der  ersten  brQsken  Dilatation  des  Geftsses  die  erste 
Contractionsbewegung  an  Energie  nichts  nachgiebt,  deutlicher  ausge- 
prägt, als  bei  normalem  Herzen  und  verliert  nur  dann  an  Deutlich- 
keit, wenn  die  Aorteninsufficienz  so  bedeutend  ist,  dass  ein  grosser 
Theil  des  Blutstromes  in  den  Ventrikel  regurgitirt. 

4)  Sie  hilft  bei  der  Greisenpulscurve  den  rechten  Abschnitt  des 
Gipfels  bilden,  indem  sie  die  bei  der  geringen  Expansionsflihigkeit 
des  atheromatösen  Gewisses  niedrig  gebliebene  Gipfelzacke  erreichen 
oder  sogar  fibertreffen  kann. 

5)  Die  Aneurysmen  der  Aorta  und  der  KOrperarterien  zeigen 
dasselbe  Verhalten  wie  atheromatöse,  mit  dem  Sphygmographen  stark 
comprimirte  Gefilsse. 

377.  7.  Filehne  und  Penzoldt  haben  (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1879.  No.  26  u.  27)  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hunden  Versuche  Aber  das  ZastaniektmHea  des  Spltieaitesses  gemacht. 
Das  Herz  wurde  freigelegt  und,  um  die  einzelnen  Phasen  der  Be- 
wegung genauer  studiren  zu  können,  nach  Durchschneidung  des  Va- 
gus das  periphere  Ende  (Pulsverlangsamung)  und  das  centrale  Ende 
(Athemstillstand)  gereizt.  Jedesmal  bewegte  sich  bei  der  Systole  die 
Spitze  nach  oben  und  rechts  (nicht,  wie  früher  stets  angegeben  wurde, 
Bach  unten  und  links),  während  gerade  bei  der  Diastole  die  Spitze 
sich  nach  unten  und  links  bewegte.  Damit  sind  die  früheren  Theo- 
rien von  der  Gefftssstreckung  und  vom  ROckstoss,  welche  die  Längs- 
verschiebung des  Herzens  zum  Object  haben,  eo  ipso  erledigt.  In 
Betracht  kommt  fQr  die  Erklärung  des  Spitzenstosses  nur  noch  die 
Drehbewegung  und  die  Aufrichtung  der  Herzspitze  nach  vorn.  Zu 
demselben  Schluss,  dass  die  Ursache  des  Herzstosses  innerhalb  des 
Herzens  liege  und  dass  deswegen  vor  Allem  die  Gutbrod-Skoda'- 
sche  Kfickstosstheorie  aufgegeben  werden  mOsse,  gelangte  auch  Ro- 
senstein (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  23,  S.  75).  R.  nahm  die 
Versuche  von  Chauveau  wieder  auf,  die  diesen  freilich  zu  keinem 
positiven  Resultat  geffihrt  hatten.  Er  führte  bei  uneröffhetem  Thora3( 
Nadeln  ins  Herz  ein;    war    dann  eine  elliptische  Bewegung  dea  Na* 
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delkopfes  von  rechts  oben  naoh  unten  constatirt,  so  curaresirte  er, 
leitete  künstliche  Bespiration  ein,  resecirte  einige  Stocke  des  SternumB 
und  der  Rippen  und  umschnürte  fest  Aorta  und  Pulmonalis.  Die 
Bewegungen  der  im  Herzen  steckenden  Nadel  blieben  dabei  geiun 
dieselben,  in  einem  Fall  noch  nach  7  Minuten.  Dieselbe  rotatorische 
Bewegung  konnte  sogar  am  ausgeschnittenen  Herzen  constatirt  wei^ 
den.  Als  Gründe  für  die  Entstehung  des  Spitzenstosses  bleiben  dem- 
nach nur  die  systolische  Formveränderung  und  Erhärtung  des  ganzen 
Herzmuskels,  andererseits  eine  besondere  Bewegung  des  Spitzentheib 
übrig.  Die  herzsjstolische  Streckung  unterstützt  die  Bewegung  naek 
abwärts  und  vorn. 

Aus  der  sich  anschliessenden  Arbeit  des  Verf-'s  „zur  Deutnog 
des  Cardiogramms  können  wir  hier  nur  einige  wesentliche  Punkte 
hervorheben.  —  Wie  verschieden  auch,  je  nach  den  angewandten  In- 
strumenten, die  Herzcurve  des  normalen  Menschen  erscheinen  möge, 
immer  finden  wir  den  mehrzackigen  Gipfel.  Derselbe  ist  ein  Aus- 
druck der  absatzweise  erfolgenden  Systole  des  Herzmuskels,  nicht  des 
Schlusses  der  Semilunarklappen  (Landois)  oder  der  durch  die  Span- 
nung und  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  veranlassten  Druck- 
schwankungen im  Herzen  (Marey).  Unterbindet  man  am  freigeleg* 
ten  Herzen  des  Hundes  die  Aorta  und  Pulmonalis,  so  sieht  man  die 
Zacke  am  absteigenden  Schenkel,  die  der  Ausdruck  der  Klappenstörae 
war,  wegfallen,  während  allerdings  auch  die  absatzweise  Yentrikel- 
contraction  nur  angedeutet  ist.  Letztere  paradoxe  Erscheinung  erklärt 
sich  dadurch,  dass  überhaupt  der  pathologische,  behinderte  Herzstoss 
in  der  Curve  abortiv  erscheint.  Solche  abortive  Bilder  sieht  man  z.  B.  «o 
der  Curve  des  Pferdes  bei  Marey.  Verf.  sucht  ausserdem  seine  Ansicht 
von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Elevationen  des  Cardiogramms  dorch 
Mittheilung  einiger  Curven  vom  Menschen,  besonders  von  einem  mit 
Aorteninsufficienz  Behafteten,  zu  stützen.  Da  aus  seiner  Deutong 
des  Cardiogramms  ferner  eine  etwas  abweichende  Dauer  der  einxd- 
nen  Herzphasen  resultiren  muss,  so  hat  er  unter  der  Curve  die 
Zeit  bei  Gesunden  und  Kranken  registriren  lassen  und  ist  zu  dem 
erwarteten  Resultat  gekommen. 

378.  8.  Sommerbrodt:  Zar  Allorhythttie  des  lerseis  (D.  Arch.  t 
klin.  Med.  Bd.  23,  S.  542)  will  seinerseits  nach  wie  vor  in  den  Bi- 
geminis  einfache  oder  rhythmisch  sich  wiederholende  Beschleonigtui* 
gen  der  Herzaction  sehen.  Vielfache  Gelegenheit  zu  geeigneten  Be- 
obachtungen bot  ihm  eine  Patientin,  die  w&hrend  21  Monaten  dis 
Phänomen  der  Allorhythmie  (P.  altemans,  bi-tri-quadrigeminus  etc.) 
zeigte.     Er  sah  hier  z.  B.  in  einer  Curve  zwei  normale  Pulse  16  Mm., 
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einen  Trigeminus  nur  15  (statt  24)  messen.  Die  der  2.  Welle  zu- 
weilen folgende  Herzpause  kann  zwar  einen  Augenblick  über  das 
Vorhandensein  der  Beschleunigung  täuschen;  aber  das  Charakteristi- 
sche des  Bigeminus,  das  beschleunigte  Eintreten  der  2.  Welle  ist 
daram  doch  nicht  minder  vorhanden  und  die  Pause  kommt  nur  als 
etwas  Accidentelles  in  Betracht.  Fehlt  das  Aneinanderrücken  der 
Curvenzipfel,  bleibt  ihre  Distance  dieselbe,  wie  bei  zwei  in  derselben 
Curve  befindlichen  normalen  Pulsen,  so  darf  man  von  einem  Bi-, 
Trigeminus  etc.  nicht  reden;  es  sind  dann  nur  rhythmische  Herzpau- 
seo  vorhanden.  Der  oben  erwähnte  Fall  dagegen  musste  als  eine 
wirkliche  AUorhythmie  bezeichnet  werden;  dabei  stand  die  Beschleu- 
nigung in  den  einzelnen  allorhjthmischen  Gruppen  in  geradem  Ver« 
hftitniss  zu  der  Zahl  der  Gruppe  angehörenden  Wellen. 

Der  Bigeminus  kann  nicht  bloss  durch  ein  Missverhältniss  der 
Kraft  und  der  zu  leistenden  Arbeit  (Rosenstein)  entstehen;  da 
gegen  spricht  sein  Fehlen  bei  Herzfehlem,  sein  Auftreten  bei  Be- 
conyalescenten,  vor  Allem  aber  sein  Monate  langes  Bestehen  ohne 
eine  Spur  einer  Herzhypertrophie.  Vielmehr  liegt  es  nahe  bei 
den  rhythmisch  wiederkehrenden  Beschleunigungen  der  Herzaction 
resp.  bei  ihren  rhythmischen  Hemmungen  an'; Nerveneinflüsse  seitens 
des  Vagus  oder  des  Accelerans  zu  denken.  So  treten  auch  gegen 
Ende  einer  gleichzeitigen  Reizung  des  Vagus  und  Accelerans,  wo 
das  beschleunigende  Moment  wieder  die  Oberhand  gewinnt,  exquisite 
Bigemini  auf  (Bowditch).  Ueberhaupt  muss  angenommen  werden, 
dass  jede  AUorhythmie  und  Arhythmie  des  Herzens  durch  abnorme 
Innervation  bewirkt  werde. 

379.  9.  Lewin ski  (Verhdl.  der  Berl.  med.  Ges.  Bd.  X,  1. 
Thl.  S.  23)  knüpft  an  die  Krankengeschichte  eines  Knaben,  der  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  mit  den  Zeichen  einer  Mitralinsufficienz 
gelitten  hatte  und  bei  dem  post  mortem  neben  den  für  Chlorose  cha- 
rakteristischen Veränderungen  der  Aorta  Hypertrophie  beider  Ven- 
trikel gefunden  worden  war,  eine  Betrachtung  über  die  Eatstehing  der 
lenhypertrtphie  bei  Chlorotischen.  Die  Virchow'sche  Annahme,  nach 
welcher  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  bei  bestehender  Hypopla? 
sie  der  Aorta  die  Schuld  tragen  würde,  ist  nicht  stichhaltig,  da  einer- 
seits eine  selbst  ganz  beträchtliche  Vermehrung  der  Blutmenge  den 
Blutdruck  nicht  beeinflusst,  andererseits  die  grössere  Dehnbarkeit  und 
Elasticität  der  chlorotischen  Aorta  den  Kreislauf  erleichtert.  L.  er« 
klärt  vielmehr  die  Hypertrophie  aus  der  gesunkenen  Energie  der 
Herzmuskelfasern,  für  welche  eine  Vermehrung  der  Herzmasse  com« 
pensatorisch  eintritt.     Zu  solcher  Anbildung    sind  die  stark  wachsen« 
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den  Chlorotischen  yollkommen  be&higt.  Sie  w&hrend  des  Lebens 
nachzuweisen  gelingt  nicht,  weil  die  Kraft  des  Ventrikels  höchstens 
normal  ist  und  directe  Zeichen  für  die  Diagnose  der  Hypertrophie 
fehlen.  Von  den  drei  Traube 'sehen  Symptomen  (abnorme  Resistenz 
der  Radiales,  abnorme  Resistenz  des  Herzstosses,  Verstärkung  des 
zweiten  Aortentones)  Iftsst  nur  das  letztgenannte  einen  directen  Schlnss 
auf  erhöhte  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  zu;  da  im  vor- 
liegenden Fall  eine  solche  nicht  vorliegt,  so  kann  die  Hypertrophie 
nicht  erkannt  werden. 

In  der  Discussion  tritt  Outtmann  für  die  Zuverlftraigkeit  aller 
drei  Traube'schen  Symptome  ein.  Ein  werthvolles  Zeichen  fbr  die 
Hypertrophie  sei  auch  ein  mit  dem  Puls  isochrones,  wahrschrinlick 
auf  abnormen  Schwingungen  der  Arterienmembranen  beruhendes  Ge- 
räusch in  der  Carotis  und  Subclavia.  —  Ewald  will  die  Versuche 
von  Worm-Müller  über  die  Abhängigkeit  des  Blutdrucks  von  der 
Gef&ssf&Ue  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Ellinik  verwerthet  wissen. 
Factum  sei,  dass  enge  Aorta  und  Herzhypertrophie  oft  bei  Chloroti- 
schen neben  einander  vorkommen ;  es  müsse  daher  ein  Zusammenhang 
zwischen  ihnen  bestehen. 

380.  10.  A.  Fränkel:  Zu  Lehre  vem  weakeMei  heart  Bebst  Be■e^ 
kMüse«    vber  das  SyMpteHenUM  des  eardialei  Asthaa    mmi  dessei  Ichnl- 

lug  (Charit^- Annalen.  Jahrg.  V.  1880).  Ein  SOjähriger  kräftiger 
Mann  wird  plötzlich  von  Anfällen  von  Athemnoth  heimgesucht,  die 
mit  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  Expectoration  zäher  blutiger 
Sputa  verbunden  sind.  Kein  Herzfehler  nachweisbar.  Nachdem  «n 
Lungeninfarct  und  eine  Venenthrombose  (am  Penis)  überwunden  sind« 
stellen  sich  plötzlich  Anfälle  anderer  Art  ein,  charakterisirt  durch 
excessive  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Herzklopfen,  jedoch  ohne 
Dyspnoö  und  Cyanose.  Die  Herzaction  ist  dabei  regelmässig  und  so 
energisch,  dass  der  ganze  Rumpf  erschüttert  wird.  Puls  kaum  ver- 
ändert.  Der  Spitzenstoss  wandert  während  des  Anfalls  über  ^ 
Mammillarlinie  hinaus  und  die  Herzdämpfung  verbreitert  sich  (Dilatt- 
tion).  Täglich  trat  mindestens  ein  Anfall  von  1 — 12  stündiger  Dauer 
auf.  Vier  Monate  vor  dem  Tode  des  Kranken  wurde  die  Entstehung 
eines  Klappenfehlers  (Mitralinsuffioienz)  constatirt,  dessen  Symptome  voo 
da  ab  permanent  blieben.  Die  schon  früher  starke  Blässe  nahm  zu,  der 
Harn  wurde  blutig  und  unter  erneuten  dyspnoßtischen  Anfiülen  ging 
Pat.  zu  Grunde.  —  Section:  Herz  sehr  stark  und  beiderseits  gleich» 
massig  vergrOssert.  Herzmusculatur  blass,  grauröthlich.  Mitralklappe 
verdickt,  ihr  Rand  mit  weichen  Vegetationen  besetzt. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  hier  ein  Fall  von  reinem  gesohwäcbteo 
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Herzen  yorliege,  wie  ihn  Stokes  beschrieben  hat,  wenn  man  absieht 
▼00  der  von  jenem  Autor  gefundenen  gichtischen  Disposition  und  den 
TOD  ihm  beschriebenen  Anfidlen  von  cardialem  Asthma.  Lungen- 
infarct  und  Thrombosen  sind  jedenfalls  Zeichen  geschwächter  Heras- 
thätigkeit.  Uebrigens  findet  man  Stokes'  ^weakened  hearf"  gar 
nicht  selten  bei  jüngeren  Mftnnem  nach  Muskelanstreagungen  und 
Abusus  spirituosomm.  Prftdisponirend  wirken  Obesitas  und  sitzende 
Lebensweise.  Structurverftnderungen  des  Herzmuskels  werd*en  nicht  im- 
mer gefunden.  Die  wiederholte  abnorme  Inansprochnahicie  der  Lei- 
stung des  linken  Ventrikels  fCkhrt  schliesslich  zur  Dilatatio  n  und  diese 
dnrch  eine  Reizung  der  in  der  Yentrikelwand  gelegenen  nervösen 
Elemente  zur  Unregelmftssigkeit  des  Herzschlages  etc.  Diese  Er- 
klärung möchte  auch  f&r  den  Fall  unseres  Pat  zutrefFen.  Die  pa- 
roxysmusartigen  Steigerungen  der  Pulsfrequenz  betrachtet  Yerf.  als 
den  Ausdruck  yorübergehender  L&hmung  im  Herzen  selbst  belegener 
hemmender  Centren. 

Schliesslich  folgen  einige  Bemerkungen  über  das  cardiale  Asthma 
nnd  dessen  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Angina  pectoris,  die 
flieh  haupts&chlich  auf  das  Fehlen  der  Dyspnoe  bei  letzterem  Zm^tande 
Btötzt.  Besonders  empfohlen  wird  der  Gebrauch  des  Morphiums, 
neben  dem  jedoch  Mittel  zur  Beschleunigung  des  gestörten  Luctgen- 
kreislaufes  gereicht  werden  müssen. 

381.  11.  Murreil  (The  Lancet,  18.  Juni  1879)  erprobte  zu- 
nächst an  sich  selbst,  dann  an  Patienten  mit  AagiDt  peeteris  die  Wir- 
kung kleiner  Gaben  von  Nitroglycerin.  Er  constatirte  an  sich  uncl 
anderen  gesunden  Personen  die  schon  von  Field  angegebenen  Er- 
scheinungen, heftiges  Schlagen  aller  Pulse,  das  bei  der  geringsten 
Bewegung  unerträglich  wurde,  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Schwindel, 
Fluzion  des  Gesichts,  starken  Kopfschmerz  und  Schlafsucht.  Bei 
stärkeren  Dosen  traten  Erbrechen,  Anästhesie  und  Ohnmächten  auf.  Die 
Aehnlichkeit  der  Wirkung  mit  der  des  Amylnitrits  (beide  bringen  u.  A. 
auch  Dicrotie  des  Pulses  hervor)  veranlasste  M.,  das  Mittel  bei  An- 
gina pectoris  zu  versuchen.  In  der  That  konnte  in  4  ausführlicher 
mitgetheilten  Fällen  typischer  Angina  pectoris  eine  Abnahme  und 
späterhin  ein  monatelanges  Ausbleiben  der  sonst  sehr  häufigen  An- 
fälle constatirt  werden,  allerdings  aber  auch  ihre  sofortige  Rückkehr 
beim  Aussetzen  des  Medicaments.  Die  Empfindungen  der  Patienten 
unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  waren  ungefähr  die  oben  geschil- 
derten. 

382.  12.  Löwit:  Heber  tlmtm,  elier  eiiteltlgeB  VigisliimiBg  iha* 
Ikke«  SyMptAMsaeeMplei   (Prager  Vierteljahresschrift  f.  d.  prakt.  Heilk. 


346  Krankheiten  des  Girculationsapparats. 

3.  Theil.  S.  27).  lieber  die  nach  Vaguedurchschneidung  entstehen- 
den Lungen  Veränderungen  sind  bekanntlioh  die  Ansichten  der  Autoren 
getheilt.  Traube  fasst  die  nach  doppelseitiger  Trennung  entstehenden 
Vaguspneumonieen  als  Fremdkörperpneumonieen  auf,  bedingt  durch  die 
L&hmung  der  Eehlkopfäste  des  Vagus  und  hält  deshalb  die  einsei- 
tigen Durchschneidungen  für  bedeutungslos.  Schiff  sieht  dagegen 
in  den  Lungenästen  des  Vagus,  die  er  als  Vasomotoren  anspricht,  die 
Vermittler  neuroparalytischer  Hyperämieen,  die  natürlich  auch  nach 
einseitiger  Durchschneiduog  zu  Stande  kommen.  Auf  Seiten  Schiffe 
steht  auch  Longet,  während  neuerdings  O.  Frey  für  die  Traube*- 
sche  Anschauung  eintritt.  —  Die  bisher  vorliegenden  pathologischen 
Beobachtungen  am  Menschen  entscheiden  die  Frage  über  die  Bedeu- 
tung der  einseitigen  Vaguslähmung  nicht.  Der  Fall,  wo  von  Riegel 
neben  Compression  des  linken  Vagus  unterhalb  der  Abgangsstelle  des 
Recurrens  Erkrankungen  in  beiden  Oberlappen  gefunden  wurden,  wird 
von  dem  Autor  selbst  als  nicht  beweisend  angesehen. 

L.  beobachtete  nun  folgenden  Fall.  Ein  löjähriges  Mädchen  er- 
krankte mit  Schlingbeschwerden,  abendlicher  Hitze  und  Kopf- 
schmerzen. Zwei  Tage  später  traten  äusserst  heftiges  Herzklopfen 
und  Kurzathmigkeit  ein.  Am  10.  Tage  fand  man  in  der  Klinik: 
Ausgebreitete  Cyanose ,  Oedem  der  Unterschenkel.  An  der  rechten 
Tonsille  ein  Geschwür  mit  weisslichem  Belag.  Stimme  normal,  keine 
laryngoskopischen  Veränderungen.  Herzaction  enorm  frequent,  244  bis 
252  in  der  M.,  regelmässig.  Herzstoss  deutlich  im  6.  Intercostalraum 
unter  der  Mammilla.  Herztöne  dumpf.  Herzdämpfung  etwas  ver- 
grössert.  Leichter  Bronchialcatarrh;  in  beiden  Pleurahöhlen,  sowie 
im  Abdomen  etwas  freier  Erguss.  Harn  eiweisshaltig.  Temp.  37,6. 
Die  Herzstosscurve  Hess  einen  E^lappenfehler  ausschliessen.  Ord.  Digi- 
talis. —  Im  Lauf  von  8  Tagen  verloren  sich  die  Ergüsse,  das  Ph»- 
rynxgeschwür  heilte  und  die  Pulsfrequenz  sank  beträchtlich.  Vom 
20.  Krankheitstage  an  traten  jedoch  Fieber,  Husten  mit  Kurzathmig- 
keit und  Auswurf  wässeriger,  blutige  Klumpen  enthaltender  Spata 
auf.  Rechts  zeigte  sich  oberhalb  der  Leber  leichte  Dämpfung  uod 
schwach  bronchiales  Athmen.  Puls  wieder  227.  Am  6.  Tage  er- 
reichten die  Erscheinungen  ihre  Acme;  Nachmittags  sank  indessen 
die  Temperatur  unter  Collapserscheinungen  von  40,0  auf  37,2  herab. 
Von  nun  an  in  5  Tagen  Rückkehr  zum  normalen  Befinden;  nur  der 
Puls  hielt  sich  noch  wochenlang  zwischen  110  und  120. 

Verf.  nimmt  hier  eine  diphtheri tische  Erkrankung  der  rechten 
Tonsille  und  consecutive  Affection  des  rechten  Vagus  unterhalb  des 
Abganges  des  N.  laryngeus  inferior  an.  Den  Procese  in  der  rechten 
Lunge    deutet   er  trotz  der  Temperaturcurve  nicht  als  eine  croapM 
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Pneumonie  9  sondern  wegen  der  ungewöhnlichen  phygikalischen  Er- 
seheinuQgen  als  Bronchopneumonie.  Da  von  einer  directen  Fortlei- 
tong  dess  diphtheritischen  Processes  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  ist 
der  Fall  als  ein  Analogen  der  Schiff-Longet'schen  Experimental- 
beobachtungen  aufzufassen.  Vennuthlich  hat  die  Veränderung  des 
Vagus  in  einer  Degeneration  seiner  Fasern  bestanden,  die  zu  einer 
trophischen  Störung  in  der  rechten  Lunge  führte.  —  Die  Versuche, 
durch  Compression  des  Vagus  am  Halse  die  Pulsfrequenz  herabzu- 
setzen (Czermak,  v.  Thanhoffer)  sind  gemacht  worden,  jedoch 
beiderseits  ohne  Effect. 

Einen    Fall,     in    dem    die    Erscheinungen    der    Vaguslflhmung 
durch   die    Section   eine   befriedigende  Erklärung  fanden,    beschreibt 
Maixner  (Prager  Vierteljahrsschrift.   1.   Thl.  S.  87).     Der  Kranke, 
ein  27jähriger  Tagelöhner,  litt   an  Infiltrat  des  Oberlappens  der  lin- 
ken Lunge,   verbunden  mit  den  Zeichen   einer  linksseitigen  Pleuritis 
und  eines  pericardialen  Exsudats.     Man  beobachtete    bei  ihm  Anfälle 
Ton  Herzpalpitationen  und  PräcordiaJangst,    in    denen    der    Puls  auf 
192  in  der  Minute  stieg  und  äusserst  elend  wurde.    Späterhin  wurde 
die  Pulsbeschleunigung  (136 — 148)  permanent.     Man  nahm  Compres- 
sion des  Vagus  durch  eine  entartete  Bronchialdrüse  an.    In  derThat 
fand  sich  bei  der  Section  der  linke  N.  vagus  an  eine  käsig  degene- 
rirte  Drüse  herangezerrt,    mit  derselben  fest  verwachsen,  abgeplattet, 
verdünnt;  die  Nervenscheide   nach  obenhin  succulent  und  hyperämisch. 
Der   Herzbeutel    war    mit    dem    Herzen    durch    eine  1 V2  ^^*  dicke 
käsige  Masse  verschmolzen. 

Bei  diesem,  sowie  noch  bei  einem  an  Pleuritis  leidenden  Kran- 
ken wurde  ausgesprochene  inspiratorische  Intermittenz  des  Pulses  be- 
obachtet.    Beigefügte  Pulscurven  liefern  hierfür  die  Belege. 

383.  13.  Peacock:  (Med.  Times  and  Gazette  22.  März  1879) 
zeigte  folgenden  bei  der  Section  eines  19jährigen  Mädchens  gefunde- 
nen lenfekler  vor.  Die  Ejranke  war  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken, 
den  sie  schon  früh  gethan  hatte,  stets  etwas  bucklig  gewesen;  seit 
einem  Jahr  litt  sie  an  Husten,  Dyspnoe,  beklemmender  Empfindung 
in  der  Herzgegend.  Eheumatismus  hatte  sie  nie  gehabt.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  die  Wirbelsäule  eine  winklige  Knickung  in  der  oberen  Dor- 
salgegend; der  Kopf  hing  nach  vorn  und  die  Kranke  konnte  ohne  Hülfe 
weder  gehen  noch  stehen.  Die  Unterextremitäten  waren  etwas  ge- 
schwollen. An  der  Basis  des  Herzens  hörte  man  ein  lautes  rauhes 
systolisches  Blasen,  dem  ein  zweiter  lauter  Ton  folgte,  und  zuweilen 
ein  diastolisches  Geräusch.  Nachdem  sich  Patient  anfangs  eine  Weile 
erholt   hatte,    starb    sie    ziemlich  plötzlich  unter  Cerebralerscheinun- 
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gen.  Bei  der  Section  fand  man  die  Körper  der  letzten  beiden  Dor- 
Baiwirbel  und  des  ersten  Rückenwirbels  gänzlich  zerstört.  Ein  Ab- 
scess,  der  von  den  kranken  Knochen  ausging,  lag  hinter  dem  Ster- 
num  und  den  oberen  Rippen  der  rechten  Seite.  Das  Herz  war  un- 
gewöhnlich gross,  besonders  linkerseits  dilatirt  und  hypertrophisch. 
Die  rechte  und  hintere  Aortenklappe  waren  fest  mit  einander  ver- 
wachsen, mit  diesen  wieder  die  linke  EQappe.  Die  Klappenr&nder 
waren  stark  verdickt  und  stenosirt.  (Ueber  den  etwaigen  Zusammen- 
hang der  Wirbelerkrankung  mit  dem  Herzleiden  spricht  sich  der 
Verf.  nicht  aus.    Ref.). 

384.  14.     Küssner:  Zwei  Fälle  ?•■  aigeb^rmer  Bige  der  A«rtt  (Berl. 

klin.  Wochenschr.  1879.  No.  1).  1)  Ein  junger  Mann,  der  stets  schwftdi- 
lieh  und  kurzathmig  gewesen  war,  kam  wegen  st&rkerer  DyspnoS  in 
die  Klinik.  Man  constatirte  Oedem  und  tiefe  Cyanose  der  ganzen 
Körperoberfl&che,  schwache,  sehr  frequente  Herzaction,  lautes  systo- 
lisches Geräusch  und  Fr^missement  an  der  Spitze,  diiFusen  Catarrh. 
Die  Erscheinungen  der  Mitralinsufficienz  waren  inconstant.  —  Bei 
der  Obduction  wurde  eine  Verengerung  der  Aorta  auf  4  Cm.  in  der 
Gegend  des  gut  verschlossenen  Duct.  Bot.  gefunden.  Beide  Ventri- 
kel dilatirt,  nur  der  rechte  hypertrophisch.  —  2)  Ein  28j&hriger 
Mann,  der  früher  beim  Militär  gedient  hatte,  Vater  eines  gesunden 
Kindes,  erkrankte  an  acutem  Gelenkrheumatismus,  später  an  den 
Erscheinungen  einer  Mitralinsufficienz  mit  rasch  sich  steigernden  Stau- 
ungssymptomen, zu  denen  später  die  Zeichen  einer  Synechie  des 
Herzens  hinzutraten.  Die  Section  ergab  eine  ebenso  starke  Verenge- 
rung der  Aorta  wie  im  vorigen  Fall,  beide  Ventrikel  dilatirt,  nur 
der  rechte  hypertrophisch.  Herz  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  — 
Verf.  betrachtet  als  Grundursache  aller  Beschwerden  die  offenbar  an- 
gebome  Enge  der  Aorta,  die  durch  allmälige  Ausweitung  des  linken, 
dünnwandigen  Ventrikels  zur  Dehnung  des  Ost.  venös,  sinistr.,  abo 
zur  relativen  Insufficienz  der  Mitralklappe  geführt  hat.  Die  Dilata- 
tion und  H3rpertrophie  des  rechten  Ventrikels  sind  secundäre  Er* 
scheinungen. 

385.  15.  A.  Baginsky  demonstrirte  in  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  (s.  deren  Verhandlungen  I.  Theil  S.  94)  eine  bis- 
her nicht  beobachtete  IIMiiigsanemUe  an  itm  lenea  eines  jährigen 
Kindes.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  hatte  B.  ausser  den 
Zeichen  eines'  Bronchlalcatarrhs  auch  die  eines  Herzfehlers,  nämlich 
zahlreiche  systolische  und  diastolische  Geräusche,  resistentere  Dann 
pfung  über  dem  rechten  Ventrikel   und  Unregelmässigkeit  des  Ben* 
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seblages  constatirt.  Im  Lauf  der  n&chsten  Jahre  traten  wiederholt 
CompensationsstOrungen  auf;  im  Jahre  1878  überstand  das  Kind  eine 
Nephritis  scarlatinosa.  Im  December  1878  stellte  sich  Tussb  convul- 
siva ein  und  mit  dieser  der  letale  Ausgang.  —  Das  Herz  wiegt  502 
Grm.  und  ist  I2V2  C^-  breit.  Der  rechte  Ventrikel  ist  hypertro- 
phisch, der  linke  stark  dilatirt.  Die  Semilunarklappen  normal;  Duct. 
Botalli  obliterirt.  Zwischen  Art.  pulmonalis  und  Aorta  dicht  ober- 
halb der  Klappen  findet  sich  eine  dreieckige  Communicationsöffnung 
mit  schwielig  verdickten  Bändern  und  einem  grössten  Durchmesser 
von  etwa  1  Cm.  Nach  Virchow's  Meinung  ist  die  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  höchst  wahrscheinlich  angeboren ,  die  Dilata- 
tion des  linken  dagegen  während  des  Lebens  erworben.  —  In  den 
Nieren  fand  sich  parenchymatöse  Entzündung. 

386.  16.     Tuczek:  Ku  Lehre  ?•■  itm  Brkraakugen  des  lenens  aad 
ier  (lefisse   (D.    Arch.    f.   klin.  Med.  Bd.  23.  S.  302)  berichtet  aber 
zwei  Fälle  abnormer  Enge  des  Gefässsystems,   von  denen  einer  wäh- 
rend des  Lebens  diagnosticirt  wurde.  —  1)  Ein  19jähriges  Mädchen 
wurde    mit    den  Anzeichen  starker  Cyanose  und  -Dyspnoe  aufgenom- 
men.    Die  Herzdämpfung,  von  Dreieckform,  ist  besonders  nach  links 
hin   vergrössert    und    reicht    im    Liegen   einen  Intercostalraum  höher 
hinauf.  Herztöne  dumpf,  sonst  ohne  Abnormität,  Puls  klein,  104.  Leichte 
linksseitige  Pleuritis.     Bald  darauf  Ungleichheit   der  Radialpulse;  der 
rechte    bleibt    von  nun  an  kräftiger.     Nach  6 wöchentlichem  Besser- 
befinden  treten   neue    Beschwerden    ein;    links    hinten    Dämpfungen, 
spärliche    blutige   Sputa,    vorübergehend    auch    Aphonie    (linksseitige 
Stimmbandlähmung.      Tod   unter    Fiebererscheinungen.     Die   Section 
ergab  Erweiterung  des  Herzbeutels,  die  Abgangsstelle  des  linken  Re- 
currens von  ihm  bedeckt;  im  Herzbeutel   220  Ccm.  Flüssigkeit,    das 
Herz,  besonders  rechterseits,  hypertrophisch,  dilatirt,  die  Klappen  in- 
tact.     Die    grösseren    peripheren    Arterien  zum  Theil  bedeutend  ver- 
engert; die  Aorta  am  Anfangstheil  normal  weit.  —     2)    Eine  37jäh- 
rige  Frau  erlitt  im  11.  Jahr  eine  rechtsseitige  Lähmung,  die  erst  mit 
dem  15.  Jahr  schwand.     Vom    17.    Jahr    an   Bleichsucht,    vom    21. 
Jahr  an  öfter  Herzklopfen;  in  2maliger  Ehe  10  Fehlgeburten.    Fünf 
Monate  vor  der  Aufnahme  Erblindung  des  linken  Auges  durch  Em- 
bolie    der    A.    centr.    ret.  —     Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  kleinem  Pulse  und  ein  mitra- 
les Frömissement;    sehr    schwächliche  Constitution.     Nach  7  Wochen 
erfolgte  der  Tod,  nachdem  noch  einmal  die  Zeichen  einer  Embolie  der 
rechten   Brachialis  vorausgegangen  waren.  —    Man  nahm  mit  Rück- 
sicht auf   die  sehr  frühen  Kreislaufsstörungen  und  das  von  Kindheit 


döO  Krankheiten  des  Gironlationsapparats. 

an  schlechte  Allgemeinbefinden  der  Pat.  ausser  einer  Endocarditis 
chronica  eine  angebome  Enge  des  Gefilsssystems  nebst  Verftndenin- 
gen  der  Ge^swftnde  an.  Die  Section  bestätigte  diese  Diagnose. 
Die  Verengerung  wurde  ausserdem  noch  durch  zahlreiche  vom  Yeii 
angestellte  Controlmessungen  sicher  gestellt 

387.  17.  Henderson.  Plötzliche  Todesfälle  in  Folge  von 
Rvptur  Ten  Aneerysmen  (Edinb.  Med.  Joum.  1879,  2.  Juli)  sind  im 
Ganzen  seltene  Ereignisse;  viel  öfter  wird  der  letale  Ausgang  durch 
Druck  auf  benachbarte  Organe  oder  durch  Erschöpfung  herbeigeführt 
Immerhin  gestattet  das  häufige  Vorkommen  der  Ejrankheit  in  der 
Heimath  des  Verf. 's  eine  speciellere  Classification  der  TodesfUle  durch 
Buptur.     Man  hat  zu  unterscheiden: 

1.  Durchbruch  in  den  Herzbeutel.  Hier  findet  der  Tod  durch 
Störung  der  Herzaction  statt;  die  innere  Blutung  ist  daher  gering, 
das  Gesicht  der  Leiche  bläulich,  die  Gewebe  blutreich. 

2.  Durchbruch  in  die  Pleuren  (meist  die  linke).  Der  Bluterguss 
ist  massenhaft,  der  Tod,  wenn  die  Perforationsöffnung  umfangreich  ist, 
plötzlich,  schmerzlos,  das  Gesicht  wachsbleich;  bei  kleinerer  Per- 
foration  dauert  die  Agone  längere  Zeit. 

3.  Durchbruch  in  die  Lungen  und  in  den  Bronchialbaum.  Grosse 
Massen  von  Blut  werden  nach  aussen  entleert;  die  Erscheinungen 
sind  stürmisch,  der  Tod  tritt  schnell  ein. 

Schliesslich  äussert  der  Verf.  seine  Meinung  Ober  die  Entstehung 
der  Aneurysmen  dahin,  dass  der  habituelle  Missbrauch  der  Alcoholica, 
besonders  in  heissen  Ländern,  den  Grund  zu  frühzeitiger  Gefißs- 
atherose  und  damit  zur  Aneurysmabildung  lege.  Li  drei  von  den 
8  Fällen,  deren  speciellere  Beschreibung  er  seiner  Abhandlung  bei- 
fügt, hat  er  die  Atherose  bestimmt  constatirt,  in  den  übrigen  glaubt 
er  sie  wenigstens  gesehen  zu  haben. 

388.  18.  Saundby  hat  ein  f&r  die  AieujSHei  itr  iMehMrti  (The 
British  Med.  Journ.  15.  Febr.  1879)  als  pathognomonisch  empfohlenM 
Zeichen  benutzt,  jedoch  mit  sehr  unwillkommenem  Erfolg.  Die  Pro- 
cedur  besteht  (nach  Scheele,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Juli  1878)  in 
einer  plötzlichen  Compression  beider  Femorales;  an  der  Stelle  dei 
Aneurysmas  soll  dann  eine  zähe  Schmerzempfindung  entsteheo. 
Verf.  nahm  in  seinem  Fall  nur  zwei  je  10 — 15  Secunden  andauernde 
Compressionen  vor.  Er  fühlte  den  Puls  einen  Augenblick  stocken, 
dann  sich  beschleunigen;  ein  am  unteren  Theil  des  palpabeln  Tomois 
hörbares  Geräusch  nahm  an  Intensität  zu.  Gleich  darauf  klagte  der 
Kranke  über  einen  heftigen  Schmerz,  der  auch  den  Rest  des  Tages 
andauerte.     Abends  verschlimmerte  sich  der  Zustand  und  der  Kranke 
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Starb  unter  den  Anzeichen  einer  Buptur.     Bei  der  Section  fand  man 
die  Bauchhöhle  voll  Blut,   an  dem  gftnseeigrossen   Aneurysma,  einen 


Man  kann  sich  der  Vorstellung  nicht  erwehren,  dass  die  vorfi  her- 
gehende Drucksteigerung  den  Tod  des  Kranken  hervorgerufen  oder 
doch  wenigstens  beschleunigt  habe.  Zu  bemerken  ist  auch,  dass  einer 
TOD  Scheele's  Fällen  8  Tage  nach  der  Prooedur  unter  den  Zeichen 
der  Ruptur  starb  und  der  andere  ebenfalls  durch  Platzen  des  Aneu- 
tjBma's  zu  Grunde  ging. 

389.   19.     Moritz  Mayer  beobachtete  einen  Fall  von  Stevoslrang 
itt  PalnoMbrterie  (Freiburger  Diss.,  abgedr.  in  d.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  24.    S.  4:3b)  in   Folge  von   acuter  Endocarditis  der  Semilunar- 
klappen.  —    Ein  16 jähriges,  früher  völlig  gesundes  Mädchen  fing  im 
Frühjahr  1877  an  Herzklopfen,   Mattigkeit,   Gliederreissen  zu  leiden 
an.     Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  einen  diffusen,  die  Mam- 
millarlinie  weit  überschreitenden  Herzstoss,  starke  Verbreiterung   der 
Herzdämpfung  nach  links,    nach   rechts  hin  normale  Percussionsver- 
hältnisse.     In  der  Gegend  der  Spitze  neben  den  sehr  deutlichen  Tönen 
ein  weiches   systolisches   Geräusch,    das    im    zweiten   Intercostalraum 
links  vom  Sternum  sehr  laut  wird  und  hier  auch  als  Schwirren  fühl- 
bar ist.     Durch  die  Kespirationsphsisen  wird  das  Geräusch  nicht  be- 
einflusst.     Zweiter  Pulmonalton  nicht  verstärkt.    Puls  voll,  leicht  com- 
pressibel.  —  Starke  Abmagerung,  Oedeme  um  die  Knöchel,  Ascites. 
JRegelmässiges    stark    remittirendes,    zuweilen    auch    intermittirendes 
Fieber.      Dämpfung  an   der  linken  Lungenspitze.    —    Im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  traten  Milztumor,  Albuminurie,  allgemeine  Oedeme 
hinzu;   10  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.    Diagnosti- 
cirt  war  eine   Stenose   des   linken  Astes  der  A.  pulmonalis,    bedingt 
durch  Bildung  einschnürender  pleuritischer  Bindegewebsstränge.  —  Die 
Section  ergab  eine  Verstopfung  des  Ost.  arteriös,  dextr.    durch  massige 
weiche  Gerinnsel,   blumenkohlartige  Vegetationen   und  Excrescenzen, 
die,  an  den  Klappen  haftend,  dieselben  nach  oben  und  unten  hin  weit 
fiberragten;    das    Septum  ventriculorum    von    einem    20pfennigstück- 
grossen  Defect  durchbrochen,  dessen  Ränder  gegen  den  linken  Ven- 
trikel hin  überhingen.    Foramen  ovale  vollständig  geschlossen.    Hyper- 
trophie   und    Dilatation    des    rechten  Ventrikels.      Die    linke    Lunge 
durchsetzt  mit  derben,   theils  fibrösen,   theils  grauschwarzen  feuchten 
Herden.     Milz  vergrössert. 

Die  Verengerung  der  A.  pulmonalis  war  hier  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, angeboren,  sondern  durch  eine  ziemlich  frische  Endocar- 
ditis entstanden.     Hierfür  spricht  der  Sitz  und  das  anatomische  Ver- 
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halten  «der  Stenose,  das  Geschlossensein  des  For.  ov.^  endlich  das  bis 
zum  1,4.  Jahre  ungetrübte  Befinden.  Der  Sitz  der  Perforation  an  der 
schwächsten  Stelle  des  Septums  deutet  auf  ihre  Entstehung  durch 
allmäli^  zunehmenden  Druck.  Die  fibrösen  Herde  in  den  Lungen 
sind  vielleicht  als  umgewandelte  hämorrhagische  In&rcte  aufzu&ssen. 
—  Die  Literatur  bietet  nur  9  ähnliche  Fälle,  darunter  mehrere,  in 
denen  ebenfalls  das  Sept.  ventr.  durchbohrt  gefunden  wurde.  Die 
übrigen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  erworbener  Stenose  der  Pul- 
monalarterie  waren  durch  atheromatöse  Verdickung  oder  durch  Ver- 
wachsung der  Klappen  bedingt. 

390.  20.  Poulin  theilt  von  dem  in  Deutschland  selten  be- 
obachteten Erankheitsbild  der  Aortitis  aentt  (Gaz.  med.  No.  1) 
ein  Beispiel  mit.  Das  Bild  der  Krankheit  bietet  drei  charakteristi- 
sche Züge:  unaufhörliches  Gefühl  von  Zusammenschnüren  in  den 
Präcordien,  Anfälle  von  wirklicher  Angina  pectoris  und  plötz- 
lichen, sei  es  während,  sei  es  ausserhalb  des  Anfalls  erfolgenden  Tod. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  entzündliche  Veränderung  in 
allen  drei  Häuten  der  Aorta,  und  zwar  sind  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen besonders  an  der  Media  und  an  der  Adventitia  ausge- 
prägt. Die  Beschreibungen  in  den  neuesten  Handbüchern  (Charcot 
et  Ball)  klingen  ganz  anders;  sie  beziehen  sich  nach  Poulin's 
Meinung  nur  auf  die  Abscessbildung  in  der  Aorten  wand.  Die  Krank- 
heit soll  mit  Unbehagen,  Athemnoth,  Fieber,  abnormen  Gefilfls- 
geräuschen  beginnen  und  unter  den  Erscheinungen  der  Eitervergiftung, 
enden. 

Der  von  P.  beobachtete  Fall  ist  folgender:  Eine  40jährige  ro- 
buste Frau  wird  mit  Klagen  über  furchtbare  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend aufgenommen.  Sie  erholt  sich  bis  zum  nächsten  Tage,  bekommt 
aber  bald  wieder  ihren  Schmerzanfall,  an  den  sie  nun  schon  seit  8  Mo- 
naten gewöhnt  ist.  —  Herz  gross,  beide  Töne  eigenthQmlich  klingend, 
über  der  Aorta  ein  systolisches  Blasen.  Puls  stark  gespannt.  Rechts 
hinten  unten  ein  massiges  Pleuraexsudat.  —  Der  Tod  erfolgte  wenige 
Tage  nachher  mitten  in  einem  Anfall.  —  Linker  Ventrikel  vergrössert, 
Aortaklappen  geschwollen,  uneben;  die  vVand  der  Aorta  zeigt  ma- 
kroskopisch keine  Veränderungen.  Trotzdem  finden  sich  mikroskopi^ 
besonders  die  Wände  der  Aorta  ascendens  dicht  mit  jungen  Rand- 
zellen infiltrirt.  Gelatinöse  röthliche  Plaques  auf  der  Intima,  wie  »e 
L^ger  in  einem  ähnlichen  Falle  beobachtete,  wurden  hier  nicht  ge* 
funden. 

391.  21.  Hindenlang  berichtet  über  eine  in  der  Freibui^ger 
medicinifichen  Klinik  ausgeführte  PuraeeMtese  des  Perieardluu  (Arch.  L 
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klin.  Med.    S.  452).     Veranlassung  dazu  gab   eine  acut  eingetretene 
Pericarditis  bei  einem  20jährigen  bisher  gesunden  Manne.     Bei  seiner 
Aafhahme  zeigte  er  starke  Dyspnoe,    livide    Färbung    des    Gesichts. 
Die  absolute  Herzdämpfung  war  enorm  vergrössert,  nach  links  bis  zur 
Mammillarlinie,  nach  rechts  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  reichend ;  der 
Spitzenstoss  fehlte,  die  Töne  waren  schwach,  der  Puls  sehr  frequent,  bei 
der  Inspiration  fast  vOllig  intermittirend.    Daneben  bestanden  Husten, 
Aoasarca    und    Leberschwellung.     Drei    Tage    nach    der    Aufnahme 
wurde  in  leichter  Chloroformnarkose    mit  einem  feinen  Troicart  das 
Pericardium  punctirt  (Einstichstelle  im  5.  Intercostalraum  4  Ctm.  nach 
aussen  vom  linken  Stemalrand).    Mittelst  Aspiration  wurden  300  Ccm. 
dunkelrother    Flüssigkeit    entleert.    —    Der  Erfolg  war  ziemlich  be- 
friedigend;   die    Herzdämpfung    verkleinerte    sich,    der    Puls    wurde 
kräftiger,  die  Diurese  vermehrte  sich  bedeutend,  dagegen  wuchs  das 
an&nglich  kleine  pleuritische  Exsudat  allmälig  bis  zur  Mitte  der  Sca- 
pola;  auch  blieb  der  Husten  unverändert  bestehen.     Von  Mitte  No- 
Tember  an  trat  eine  neue  Verschlimmerung  ein  und  Anfang  December 
wurde  der  Zustand    ebenso    gefahrdrohend    wie  früher.     Bedeutende 
Dyspnoe   und  Cyanose,    Intermittenz  des   Pulses,    Sinken   der  Harn- 
menge gaben  Veranlassung  zu  einer  zweiten  Punction,  durch  die  im 
Ganzen  850  Ccm.  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  entleert  wurden.    Die 
Operation  hatte  sehr  günstigen   Erfolg,    die    Dyspnoö    schwand.,    die 
Haromenge  stieg  auf  das  Vierfache,  die  pericardiale  Dämpfung  ver- 
kleinerte sich  stetig,  auch  das  rechtsseitige  Exsudat  nahm  ab.    Fieber 
trat  in   den   nächsten  Monaten  nur  noch   einmal   vorübergehend  auf. 
~  Der  endliche  Verlauf  des  Falles  war  schliesslich  dennoch  ein  un- 
günstiger.    Pat.  wurde  Ende  März  mit  noch  bestehenden   Anzeichen 
pericardialen    und  pleuritischen  Ergusses  in   seine   Heimath   entlassen 
und  verstarb  daselbst  Mitte  Juni.    Die  Autopsie  konnte  nicht  gemacht 
werden. 

Es  folgen  nun  einige  Notizen  über  eine  von  Kussmaul  ausgeführte 
Paracentese  des  Pericardiums.  Bei  einem  21jährigen  Tischler  hatte 
sich  im  Anschluss '  an  ein  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  ein  enormer 
Pericardialerguss  entwickelt;  es  bestanden  Ascites  und  Oedeme.  Die 
im  rechten  5.  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie 
eingestossene  Hohlnadel  lieferte  anfangs  klares  Serum,  später  bei 
tieferem  Eindringen  eine  trübe  braunrothe  Flüssigkeit.  Dieselbe  Er- 
flcheinnng  wiederholte  sich  bei  einer  4  Tage  später  an  derselben  Stelle 
vorgenonomenen  Punction.  Offenbar  war  die  Nadel  zuerst  in  die 
Pleurahöhle  und  dann  erst  in  den  Herzbeutel  gedrungen;  aus  letzterem 
waren  im  Ganzen  1000  Ccm.  Flüssigkeit  entleert  worden.     Das  AU- 
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gemeinbefinden  besserte  sich  nach  den  Functionen  merklich  nnd 
dauernd,  das  früher  vorhandene  remittirende  Fieber  verlor  sich.  — 
4  Monate  nach  der  Operation  wurde  Pat.  mit  erheblich  vermindertem 
Pleuraexsudat,  jedoch  nur  wenig  verkleinerter  Herzfigur  entlassen. 

Verf.  reiht  hieran  eine  statistische  Zusammenstellung  s&mmtlicher 
bis  1879  publicirter  Fälle  von  Paracentesis  pericardii.  Dieselbe  ergiebt 
(eingeschlossen  die  in  Petersburg  ausgeführten  Functionen  bei  Peri- 
carditis  scorbutica)  65  Fälle,  von  denen  21  (=  32,3  pCt.)  mit  ^mehr 
oder  weniger  voHständiger  Genesung"  endeten.  Allerdings  würde 
dieses  ^immerhin  günstige ""  Resultat  getrübt  werden,  wenn  man  spätere 
Folgezustände,  wie  besonders  Tuberculose,  secundäre  Herzaffectionen, 
mit  in  Rechnung  zöge. 

H.  tritt  auf  Grund  dieser  Statistik  der  gebräuchlichen  Anschauung, 
die  der  Paracentese  des  Herzbeutels  einen  nur  palliativen  Werth  vin- 
dicirt,  entgegen  und  will  sie  in  die  Reihe  der  wirklichen  Heilmittel 
aufgenommen  wissen.  Er  empfiehlt  sie  als  solches  nicht  allein  bei 
vorhandener  Indicatio  vitalis  (raschem  Ansteigen  eines  acut  entstandenen 
Exsudates),  sondern  auch  bei  zögernder  Resorption  chronischer  Eksu- 
date.  Bei  Hydropericardium  kann  die  Operation  eben£alls  indidrt 
sein,  wird  hier  jedoch  wohl  meist  nur  als  Falliativum  wirken,  üeber 
den  für  den  Eingriff  geeigneten  Zeitpunkt  wird  die  Individualität  des 
Falles  entscheiden  müssen.  Eine  Gefahr  ist  durch  die  Operation 
nicht  gegeben;  „selbst  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Autopsie 
eine  directe  Verletzung  des  Herzens  nachwies,  kann  dieselbe  nicht  ak 
Todesursache  betrachtet  werden**.  (IRef.). 

Schliesslich  wird  als  geeignetstes  Operationsverfahren  die  Function 
mit  der  Hohlnadel,  oder  besser  vielleicht  mit  dem  Troicart,  verbunden 
mit  der  Aspiration  empfohlen.  Der  Einstich  ist  je  nach  dem  üm&ng 
des  Exsudats  im  4.,  5.  oder  6.  Intercostalraum,  3 — 4  Cm.  nach  anaeen 
vom  linken  Sternalrande  auszuführen. 
*  Zu  ähnlichen  Anschauungen  gelangt 

Roberts  (Philadelphia  Med.  Times,  Aug.  16).  Er  findet  die 
Scheu  vor  der  Function  des  Pericardiums,  die  in  Amerika  erst  sieben- 
mal ausgeführt  ist,  ungerechtfertigt  und  hält  den  -operativen  Eingriff 
für  weniger  gefährlich,  als  das  Belassen  einer  grossen  Flüssigkeits- 
menge im  Fericardium.  Die  Indication  ist  demgemäss  überall  dft 
gegeben,  wo  das  Exsudat  den  gebräuchlichen  Medicamenten  niclii 
weichen  will.  Die  besten  Resultate  ergaben  ihm  die  rasch  entstandenen 
serösen  Ergüsse  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  (die  bekanntlidi 
auch  ohne  jeden  Eingriff  günstig  zu  verlaufen  pflegen.  Ref.),  weniger 
vollkommene  die  secundären  Fericarditen  bei  Morb.  Brightii,  chron. 
Pneumonie  etc.,  zumal  wenn  das  Exsudat  eitrige  Beaohaffenheit  hatte. 
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Aus  einer  Statistik  vob  49  Fällen  berechnet  er  47  pCtc  Heilungen 
(ygl.  dagegen  die  von  Hindenlang  gefundene  Ziffer).  Als  die  für 
den  Einstich  geeignetste  Stelle  bezeichnet  er  den  5.  Intercostalraum, 
etwa  V/2"  ^^^^  aussen  von  der  Mittellinie. 

In  der  Discussion  stimmt  Pepper  den  Ansichten  Boberts'  bei 
nnd  warnt  nur  vor  der  Anwendung  allzudfinner  Troicarts.  Er  führt 
die  Function  beträchtlich  weiter  lateralwärts,  etwas  nach  aussen  von 
der  gewöhnlichen  Stelle  des  Spitzenstosses  aus.  Von  practischer 
Wichtigkeit  ist  es  zu  wissen,  dass  bei  gleichzeitig  bestehendem  pleu- 
ralen und  pericardialen  Exsudat  nach  Function  des  ersteren  auch 
der  pericardiale  Erguss  resorbirt  werden  kann. 

392.  22.  Eiess:  Weitere  leebaehtung  einer  41e  lerstöne  begleitenden  la- 
geie«iMnani  bei  lenbentelverwacbsnng  (Berl.  klin.  Wchschr.  1879.  No.  23) 
f&gt  zu  seinen  3  bisher  beschriebenen  Fällen  einen  neuen  besonders 
beweisenden  hinzu.  Bei  einem  jungen  an  Gelenkrheumatismus  leiden- 
den Manne  war  im  Hospital  eine  Pericarditis  entstanden.  Nach 
einigen  Wochen  traten  an  die  Stelle  der  pericarditischen  Symptome 
endocarditische  Erscheinungen  an  Mitralis  und  Aorta,  und  etwas 
später  constatirte  man  systolische  Einziehung  an  der  Herzspitze. 
10  Wochen  nach  der  Aufnahme  kamen  endlich  metallisch  resonirende 
Herztöne,  abwechselnd  mit  metallischem  Plätschern,  das  fast  constant 
eintrat,  wenn  Fat.  nach  Ingestion  grösserer  FlQssigkeitsmengen  die 
fiücken-  oder  Seitenlage  einnahm.  —  Verf.  betrachtet  diese  Beob- 
achtung mit  Rücksicht  auf  die  Keihenfolge  der  Erscheinungen  als 
einen  stricten  Beweis  für  das  Zustandekommen  eines  Metallklanges 
der  Herztöne  bei  Fericardialverwachsung. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Falle  nach  14tägigem  Bestehen 
der  Pericarditis  wegen  starker  Dyspnoe  die  Punctio  pericardü  aus- 
geführt wurde.  Durch  Aspirationspunction  in  der  ParaSternallinie 
des  4.  Intercostalraums  wurden  60  Ccm.  eines  blutig  serösen  Exsudates 
entleert  und  zwar  mit  sehr  günstigem  Erfolge  für  den  weiteren  Ver- 
lauf. R. ,  der  froher  wegen  der  meist  negativen  Erfolge  seiner 
Functionen  keine  grosse  Meinung  von  der  Operation  hatte,  empfiehlt 
deshalb  gleich  den  oben  genannten  Autoren  die  Punctio  pericardü  in 
allen  Fällen  von  exsudativer  Pericarditis  mit  pemiciösen  Symptomen 
als  einen  bei  einiger  Vorsicht  ganz  unbedeutenden  Eingriff. 

393.  23.  Korczynski  beschreibt  zwei  ätiologisch  interessante 
ViUe  ▼•■  «etalUseheB  leritaMi  resp«  Mettllisehen  Plitsehergeräiisek  am  Herien 

(Wien.  med.  Presse  1869.  No.  47).  Ein  GOjährig.  Mann,  der  seit  einem 
Vierteljahr  an  Erbrechen  mit  Beimengung  von  Blutspuren  gelitten 
hatte,   bekam  plötzlich  die  Zeichen  eines  verschiebbaren  linksseitigen 
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Pleuraexsudats;  die  Herztöne  zeigten  einen  deutlichen  metallischen 
Nachklang.  Am  Tage  vor  dem  Tode  fand  man  in  der  linken  Axillar- 
gegend oberhalb  der  Dämpfung  tympanitischen  Schall  und  ein  hohes, 
dem  Tintement  m^tallique  ähnliches  inspiratorisches  Klingen.  Man 
nahm  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi  in  die  linke  Pleurahöhle  und 
Pneumothorax  an.  Die  Section  ergab  ein  ulcerirtes  Magencardnom, 
das  mit  einer  fingerweiten  Oeffnung  in  den  linken  Leberlappen  per- 
forirt  hatte;  in  diesem  befand  sich  eine  hühnereigrosse  Höhle,  deren 
Decke  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  war.  Kein  Pneumothorax.  — 
Ein  21  jähriger  Mann  litt  an  gastrischen  Beschwerden  und  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium.  Man  fand  unter  dem  linken  Rippenbogen 
eine  harte,  glatte,  unbewegliche,  gegen  Druck  empfindliche  Geschwulst; 
es  bestand  fortwährender  Magenschmerz.  —  14  Tage  nach  der  Auf- 
nahme hörte  man  ein  mit  dem  Herzschlag  isochrones  metallisches 
Plätschern  über  der  Herzdämpfung,  in  der  Herzgrube  und  bis  zum 
Nabel  herab,  zuweilen  auch  neben  den  Herztönen  einen  deutlichen 
metallischen  Nachklang.  Die  Geschwulst  gab  tympanitischen  Schall. 
Nach  mehrtägiger  Dauer  verschwanden  die  metallischen  Phänomene. 
Es  traten  nun  stinkendes  Aufstossen  und  kaffeesatzartige  reichliche 
Stühle  auf  und  nach  10  wöchentlichem  Aufenhalt  im  Hospital  verstarb 
der  Kranke  an  Peritonitis.  Man  fand  eine  kindskopfgrosse  gelappte 
Geschwulst  (ein  Sarcoma  telangiectodes)  zwischen  Magen,  Milz, 
Colon,  Omentum  und  hinterer  Bauchwand.  In  ihr  befand  sich  eine 
zweifaustgrosse  ulceröse  Höhle,  die  durch  eine  V4 zöllige  OeSnung 
mit  dem  Magen  communicirte  und  nach  oben  durch  da£  arrodirte 
Diaphragma  begrenzt  war.  Ausserdem  bestand  enorme  Enge  der  Aorta. 
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Referent:  Dr.  Lewlnskl  in  Berlin. 


Auf  dem  Gebiete  der  Verdauungsorgane  sind  Arbeiten  von  gros- 
ser Tragweite  in  diesem  Jahre  nicht  erschienen;  doch  sind  einzelne 
wichtigere  Mittheilungen  vorhandan,  auf  die  wir  die  Aufmerksamkeit 
der  Leser  richten  wollen.  Zunächst  sind  eine  Reihe  Fälle  von 
Gastritis  phlegmonosa  mitgetheilt,  durch  die  die  Diagnostik  dieser 
schweren  Krankheit  sehr  gefördert  wird.*  Eine  interessante  Beobach- 
tung hat  femer  Nothnagel  mitgetheilt,  wo  die  Erscheinungen  der 
pemiciösen  Anämie  durch  Atrophie  der  Labdrfisen  bedingt  waren. 
Schliesslich  hat  die  Frage  der  Lebercirrhose  und  ihre  Eintheilung  in 
verschiedene  Formen,  wie  sie  vor  einigen  Jahren  durch  französische 
Autoren  angeregt  ist,  auch  noch  in  diesem  Jahre  eine  lebhafte  Dis- 
cussion  hervorgerufen. 

A.     Der  oberste  Theil  des  Verdauungscanais  (Mund,  Schlund, 

Speiseröhre). 

394.  1.  Kussmaul  beobachtete  eine  aabllsweise  Mftreteftde  Speieli.el- 
gesehwibt  im  hige  t«b  ehrtftiselier  eiterig- ibrinoser  Entiundiiig  des  Sten^ii^- 
sekei  fltiges  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15, 1879)  bei  einer  32  jährigen 
Frau.     Die  Anschwellungen  dauerten  Anfangs  immer  nur  eine  halbe 
Stunde,  später  hielten  sie  sich  mehrere  Tage:    sie  waren  namentlich 
beim  Essen   sehr  schmerzhaft.      Nach   dem  in   dicken   Tropfen  statt- 
findenden Abfluss  von  Eiter  aus  dem  Ductus  Stenonianus  verlor  sich 
die  Geschwulst.     In  dem  Eiter  befanden  sich  auch  faserige  Cylinder 
fibrinöser  Natur.     Durch  Sondiren   d^s  Duct.  Stenonianus  mit  einem 
feinen  Platindraht  fand  Fat.   in  ihren  Anfällen  Erleichterung,  indem 
beim   Herausziehen    die    eiterig -fibrinösen   Producte    folgten,    worauf 
heller  Speichel  nachstürzte  und  Geschwulst  und  Schmerz  sich  milderten. 
—  K.  glaubt,   dass   es   sich  hier  um  eine  primäre  wahrscheinlich  auf 
Quetschung  zurückzuführende  Sialodochitis  Stenoniana  handelte,  welche 
anfallfiweise  auftrat  und  an  Intensität  immer  zunahm.     Hierbei  kam 
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es  nicht  blos  zur  Bildung  von  eiterigen  Producten,  sondern  auch  von 
fibrinösen  Abdrücken  des  Speichelgangs.  Durch  die  hierdurch  be- 
wirkte Speichelverhaltung  kam  es  zu  Speichelgeschwulst  oder  wie  in 
den  länger  andauernden  Anfällen  ausserdem  noch  zu  Fluxion  und 
Oedem  der  Parotis  und  ihrer  Umgebung.  Von  einer  eigentlichen 
Entzündung  kann  nicht  die  Rede  sein. 

Einen  ganz  analogen  Fall  theilt  angeregt  durch  die  Kussmaur- 
sche  Mittheilung  Dr.  Ipscher  in  Wusterhausen  a.  D.  (Berl.  klin, 
Wochenschr.  1879,  No.  36)  mit.  Nur  handelte  es  sich  hier  nicht  um 
den  Ductus  Stenonianus  und  die  Parotis,  sondern  um  den  Duct.  Whar- 
tonianus  und  die  rechte  Unterkieferdrüse.  Auch  hier  traten  beim 
Es8l3n  Schmerzanfälle  mit  Anschwellung  der  Drüse  auf,  und  ver- 
schwanden, nachdem  durch  Druck  zuerst  ein  weisses  Fädchen  und 
dann  eine  klare  Flüssigkeit  entleert  war. 

395.  2.     Penzoldt  hat  eine  Yarietat  der  hur^titis  epMeMiet  (Corr.- 

Bl.  d.  thüring.  ärztl.  Vereins  1878,  No.  9,  nach  einem  Keferat  vom  Gbl. 
1879.  S.  189)  in  3  Fällen  beobachtet,  darinbestehend,  dass  hauptsüch- 
lich  oder  sogar  einzig  und  allein  die  Submaxillaris  angeschwollen  war. 
Sie  kamen  im  Beginne  der  Epidemie  vor  und  inficirten  andere  Bänder, 
bei  denen  das  gewöhnliche  Bild  des  Ziegenpeters  zur  Erscheinung  kam. 

396.  3.     Quincke  theilt  3  Fälle  von  üleis  tes^pktgi  ei  ilgesdtie 

(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24,  S.  72)  mit.  Man  hatte  früher 
vielfach  angenommen,  dass  wie  im  Magen  und  im  obem  Theil  des 
Duodenum  so  auch  im  untern  Theil  des  Oesophagus  Geschwüre  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  entstehen  können:  in  neuester  Zeit 
wurde  diese  Anschauung  bestritten.  Zum  Beweis  dafür,  dass  die  alte 
Vorstellung  richtig  war,  theilt  Q.  folgende  3  Fälle  mit: 

1.  Eine  41jährige  Frau  kommt  im  sechsten  Monat  der  Gravidität 
wegen  Anschwellung  und  schmerzhafter  Spannung  des  Bauches  sowie 
Athemnoth  in's  Hospital.  Man  findet  bei  der  magern  und  bleicheo 
Pat.  Ascites,  ferner  handbreit  über  der  Symphyse  den  schwangen 
Uterus.  Im  Epigastrium  ist  ein  querverlaufender  3  Finger  breiter 
höckeriger  Tumor.  Nach  einigen  Tagen  trat  hartnäckiges  Erbrechen 
von  blutiger  Flüssigkeit  auf:  da  ausserdem  die  Athemnoth  zunahm 
und  der  Puls  Unregelmässig  wurde,  machte  man  eine  Punctio  abdo- 
minis  und  entleerte  3700  Cctmtr.  gelber  Flüssigkeit.  Jetzt  trat  das 
Omentum  deutlicher  hervor  und  auch  am  Uterusgrund  wurden  mehrere 
grosse  Knoten  fühlbar.  4  Tage  später  Abortus ,  unter  zunehmendem 
CoUaps  tritt  nach  weitem  5  Tagen  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  ausser  einem  primären  Krebs  der  Ovarien  aecundäre  Car- 
cinome  im  Rectum,  Peritonaeum,    in  der   Leber  und  Milz,   in  den 
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Retroperitonaealdrüsen  und  auf  der  Zwerchfellspleura  vor.  Der  Magen 
hatte  nur  auf  seinem  serösen  Ueberzuge  kleine  Krebsknötchen  und 
als  Quelle  des  erbrochenen  Blutes  fand  man  ein  Geschwür  im  untern 
Theil  des  Oesophagus ,  welches  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der 
Bronchien  begann  und  an  der  Cardia  scharf  abschnitt.  Seinen  Grund 
bildete  die  stark  geröthete  Muscularis:  mit  voller  Sicherheit  Hess  sich 
die  Abwesenheit  von  krebsigen  oder  krebsähnlichen  Elementen  in 
Rand  und  Basis  des  GeschwCfres  feststellen. 

2.  Eine  66j&hrige  Frau  war  wegen  eines  Ovarialtumor's ,  der 
schon  mehrfach  punktirt  war,  ins  Krankenhaus  gekommen.  Nach 
einigen  Tagen  trat  Erbrechen  ein,  das  hier  und  da  aus  schwärzlichen 
Massen  bestand,  auch  der  Stuhl  war  schwarz  gefärbt:  man  machte 
eine  Function  und  entleerte  4000  Cctmtr.  dicklicher  klebriger  Flüssig- 
keit: i  Stunden  später  plötzlich  Dyspnoe  und  rascher  Tod.  Bei  der 
Autopsie  &nd  man  ausser  einer  Cyste  des  rechten  Ovarium's  und 
Embolien  in  beiden  Lungenarterien  in  der  vordem  und  seitlichen 
Wand  des  untern  Theils  des  Oesophagus  eine  Oefifnung  vor,  welche 
mit  der  rechten  Pleurahöhle  communicirte  und  in  dieselbe  schwärz- 
lichen Mageninhalt  hatte  gelangen  lassen.  Um  die  Oeffnung  herum, 
welche  4,5  Cmtr.  lang  und  2,5  Cmtr.  breit  war,  bestand  ein  Defect 
der  Schleimhaut;  die  Abwesenheit  krebsiger  Elemente  konnte  mit 
Bestimmtheit  festgestellt  werden. 

3.  Ein  SOjähriger  Mann  wurde  wegen  Oesophagus -Strictur  be- 
handelt, und  starb  unter  allmälig  zunehmendem  Marasmus.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  den  Oesophagus  von  krebsiger  Entartung  frei. 
Die  Verengerung  war  durch  eine  Va  Cmtr.  lange  Narbe  bedingt,  unter 
welcher  auch  die  Musculatur  zu  Grunde  gegangen  war.  Auch  an 
der  hinteren  Magenwand  war  eine  linienförmige  Narbe. 


B.     Krankheiten  des  Magens. 

397.  4.  Oser  macht  eine  Mittheilung  über  das  Ausheben  fon 
lageilift  in  wissensehaftUehen  ni  therapentisehen  Zwecken  (Wiener  medic. 
Presse  1879,  No.  3).  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen 
Fällen  von  Erweiterung  nach  Entleening  des  festen  oder  flussigen 
Inhalts  der  Magen,  der  seine  Contractionsfähigkeit  eingebusst  hat,  sein 
Lumen  mit  Luft  füllt,  die  er  aus  dem  Dünndarm  oder  durch  die 
Cardia  aus  der  athmosphäriechen  Luft  aspirirt.  Hier  ist  aber  die 
möglichst  vollständige  Entleerung  des  Magens  eine  wesentliche  An- 
zeige für  die  mechanische  Behandlung.  Die  Entleerung  der  Luft  will 
aber  0.  bewirken  1)  dadurch,  dass  nach  eingeführter  Sonde  eine  Com- 
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pression  des  Magens  bewirkt  wird,  was  man  durch  Hustenstösse  oder 
tiefe  Inspirationen,  oder  indem  man  die  Magensonde  hin-  und  her  bewegt, 
durch  die  hierdurch  ausgelosten  Contractionen  der  Magenwand  herbei- 
führt, oder  2)  dadurch,  dass  die  Luft  in  der  Magensonde  verdünnt 
und  so  die  Magenluft  aspirirt  wird.  Zu  dem  letzteren  Zwecke 
benutzt  er  einen  Kautschukballen  mit  ziemlich  starken  W^andungen. 
Schliesslich  erzählt  O.  einen  Fall,  wo  durch  Entfernung  der  Magen- 
luft eine  Reihe  heftiger  Beschwerden  beseitigt  wurden. 

398.  5.  Apolant  empfiehlt  in  der  Sitzung  der  Berliner  me£- 
cinischen  Gesellschaft  vom  9.  April  1879  als  neu  einen  MageMleber 
(Berl.  klin.  Wocbenschr.  1879,  No.  32),  der  darin  besteht,  dass  zwei 
Sonden  in  einandere'  gesteckt  in  den  Magen  geführt  werden  und  so 
eine  Sonde  k  double  courant  entsteht. 

Auf  demselben  Princip  beruht  der  von  Adamkiewicz  empfohlene 
Htgenirrigator  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  34).  In  der  Dis- 
cussion  zu  dem  Vortrage  Apolant's  bemerkte  indess  Bosenthal 
sehr  richtig  (cf.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  32),  dass  dieses 
Princip  keineswegs  neu  ist,  da  bereits  Ploss  in  Leipzig  eine  Magen- 
sonde k  double  courant  empfohlen,  dass  aber  dieses  Verfahren  als 
unzweckmässig  wieder  verlassen  ist.  —  Die  beiden  erwähnten  neuen 
Apparate  dürften  demselben  Schicksal  verfallen. 

399.  6.  Hänisch  hatte  Gelegenheit,  beim  Ausspülen  des  Magens 
eines  an  Gastritis  leidenden  Bäckermeisters  eine  VerletsMg  lier  lagei- 
sehleimhait  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medic.  Bd.  23,  S.  579)  zu 
constatiren.  Das  Spülwasser  floss  plötzlich  blutig  ab,  wurde  dann 
aber  wieder  klar  und  beförderte  jetzt  einen  Gewebsfetzen  heraus,  der 
als  Magenschleimhaut  constatirt  wurde.  Die  grösste  Länge  desselben 
betrug  3,4  Cmtr.,  grösste  Breite  1,8  Cmtr.,  geringste  Breite  0,5  Cmtr., 
Dicke  schätzungsweise  =  2  Mm.  —  Das  Sondenfenster  war  durchaM 
glatt  oval;  sein  Längendurchmesser  betrug  1,2  Cm.,  der  Breitendurcb- 
messer  0,7  Ctm.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgerissenen 
Schleimhaut  ergab,  dass  das  Gewebe  der  hypertrophischen  und  stark 
hyperämischen  Drüsenschicht  der  Portio  pylorica  des  Magens  ange- 
hörte. Ein  Schaden  ist  für  den  Patienten  aus  der  Verletzung  anch 
dieses  Mal,  wie  in  allen  anderen  bekannt  gewordenen  Fällen,  nicht 
entstanden. 

400.  7.  Purgesz  jun.:  Zur  Magn^se  Md  Therapie  der  lagea- 
erweiterang  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  23,  S.  554).  Wenn 
man  die  äussere  Oefinung  einer  Sonde  mit  einem  Manometer  ver- 
bindet, so  ist  an  diesem  ein  mit  den  Respirationsphasen  wechselnder 
aber  immer  negativer  Druck  abzulesen^  so  lange  die  Sonde  sich  in  der 


Magenerweiterung.  Magengeschwür.  861 

Pars  thoracica  des  Oesophagus  befindet,  sobald  aber  die  Sonde  den  Hiatus 
oesophageus  des  Zwerchfells  passirte,  giebt  sich  dies  durch  die  allso- 
gleich  auftretende  Druckveränderung  an  dem  Manometer  kund,  indem 
jetzt  ein  an  Grösse  mit  den  Respirationsphasen  wechselnder  positiver 
Druck  abzulesen  ist.  Der  Moment  der  Druckänderung  entspricht 
somit  dem  Eintritt  der  Sonde  in  den  Magen.  Bezeichnet  man  sich 
nun  an  der  Sonde  jene  Stelle,  wo  die  Druckänderung  stattgefunden, 
schiebt  man  dieselbe  dann  so  lange  behutsam  vor,  bis  ein  Hinderniss, 
oder  bis  das  untere  Ende  der  Sonde  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
gefohlt  wird:  so  kann  man  den  verticalen  Durchmesser  des  Magens 
bestimmen.  —  Bei  der  Ausspülung  des.  Magens  passirt  es  öfter,  dass 
mit  dem  Sinken  des  Hebers  nichts  ausfliesst,  obwohl  der  Magen  voll 
ist.  Für  diese  Fälle  hält  Verf.  es  für  nothwendig,  die  Magenpumpe 
anzuwenden. 

401.  8.     v.  d.  Yelden  hat  Versuche  aber  VtrkoHmen  and  lange! 
itf  freies  Salistire  Im  Magensaft  bei  flastreetasie  (Deutsches  Archiv  für 
klin.   Medicin.    XXIH.    S.    369)    gemacht.     Er  verschaffte  sich  den 
Magensaft  mittelst  der  Magenpumpe  und  bestimmte  die  Salzsäure  mit 
Methylanilin  violett,    salzsaurem  Bosanilin    und  Tropaeolin.     Die  Un- 
tersuchungen führten  den  Verf.  zu  dem  interessanten   Resultat,    dass 
man  die    typischen    Magendilatationen    in    zwei  Gruppen  zu  sondern 
hat:  a)  in  solche,  bei  denen  der  Magensaft  freie  Salzsäure  enthält  und 
b)  solche,  bei  denen  die  freie  Salzsäure  dauernd  im  Magensaft  fehlt. 
Zu  der  ersten  Categorie  gehörten  die  Erweiterungen,    bei   denen  als 
wahrscheinliche  Ursache  runde  Geschwüre  mit  Narbenbildung  am  Py- 
lorus  oder  hochgradige  Atonien  der  Musculatur  angenommen  werden 
konnten.     Hier  ist  der  Chemismus  der  Verdauung  nicht  gestört:    die 
Gefahr  der  Krankheit  beruht  in  dem  Unvermögen  der  Magenmuscu- 
latur,  den  Speisebrei  in  prompter  Weise  in  die  tieferen  Darmabschnitte 
hinabzutreiben.     Das    Leiden   ist  durch  methodische  Anwendung  von 
Magenpumpe  und   Magensonde  heilbar.     Nur  bei  Hinzutritt  von  Ca- 
tarrh  oder  fieberhaften  Zuständen  fehlt  hier   die  Magensäure  im  Ma- 
gensaft   vorübergehend,    tritt    aber    nach    deren     Schwinden    wieder 
auf.  —    Zur  zweiten  Categorie  gehören  die  Fälle  von  Gastrectasie  in 
Folge   von   Carcinom.     Hier  ist  der  Chemismus  der  Verdauung  ge- 
stört, die  mechanische  Therapie  ist  ohne  Erfolg.  —  Verf.  spricht  die 
Vermuthung   aus,   ob    vielleicht  die  Krebsgebilde  pathologische  Sub- 
stanzen liefern,  welche  die  anfänglich  vorhandene  Salzsäure   des  Ma* 
gensaftes  bald  neutralisiren. 

402.  9.     Lüderitz  theilt  aus  der  Nothnagel'schen  Kiinik  einen 
Fall   von  Vlens  Tentricnli  (Berliner  klin.   Wochenschr.  1879.  No.  33) 
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mit,  welcher  perforirte  und  eine  Peritonitis  mit  den  bekannten  Sym- 
ptomen bedingte.  Aber  Pat.,  ein  23Jahre  alter  Schäfer,  erholte  sich 
wieder:  die  peritonitischen  Erscheinungen  waren  fast  ganz  geschwunden, 
als  er  eine  doppelseitige  Pleuropneumonie  und  eine  diphtheritische 
Cystitis  bekam  und  daran  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Autopsie  fand 
man  die  Reste  einer  hochgradigen  generellen  Peritonitis:  Frische 
Verwachsungen  der  Darmschlingen  unter  sich  und  mit  dem  Parietal- 
peritonaeum,  Verwachsungen  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell,  dem 
Magen,  Streifen  eingedickten  Eiters  zwischen  den  neugebildeten  Ad- 
häsionen, in  der  Beckenhöhle  noch  beträchtliche  Mengen  mit  Eiter 
untermischten  fibrinösen  Exsudats.  Das  Magengeschwür  lag  an  der 
kleinen  Curvatur  und  war  durch  Verwachsung  mit  dem  linken  Le- 
berlappen gegen  die  Bauchhöhle  hin  vollständig  abgeschlossen.  — 
Verf.  glaubt,  dass  hier  eine  Heilung  der  Perforationsperitonitis  denk- 
bar wäre.  —  Interessant  ist  schliesslich  noch,  dass  im  Harn  zur  Zeit 
des  grössten  Collapses  nach  Eintritt  der  Peritonitis  sich  Eiweiss  und 
Cylinder  vorübergehend  fanden. 

403.  10.  Nothnagel  theilt  einen  Fall  von  Cirrkotiseher  VcfUti- 
nerung  des  Magens  nnd  Sekwmid  der  Labdrnsen  unter  iem  klinise hen  illde  der 
pernieiösen  Anämie  (D.  Arch.  f  klin.  Med.  Bd.  24.  S.  353)  mit.  Es  handelte 
sich  um  einen  23jährigen  Schuhmacher  von  etwas  beschränktem  Geiste, 
der  bis  zum  15.  Lebensjahre  gesund  gewesen  sein  will,  nicht  trinkt 
und  Lues  entschieden  in  Abrede  stellt.  Vor  9  Jahren  will  er,  «b 
er  wegen  Verzehrung  eines  Hundekopfs  von  seinen  CoUegen  verspot- 
tet wurde ,  Ekel  und  Brechneigung  bekommen  haben.  Seit  jener 
Zeit  litt  er  an  Erbrechen  namentlich  nach  schweren  Speisen.  Vor  5  Jftk- 
ren  ist  er  in  der  Jenenser  Poliklinik  sondirt:  die  Sonde  drang  durch: 
doch  soll  beim  Herausziehen  derselben  sich  nach  seiner  Angabe  Blat 
und  Eiter  entleert  haben.  Seit  jener  Zeit  fühlte  er  sich  wohl,  dock 
nach  einer  Erkältung  vor  2  Jahren  konnte  er  grössere  Speisemengen 
wieder  nicht  zu  sich  nehmen.  Es  stellte  sich  starkes  Auüstossen  nach 
dem  Essen  ein,  und  Pat.  kam  sehr  herunter.  Auch  Sehstörungen 
stellten  sich  ein.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  constatirte  N. 
hochgradige  Anämie:.  Hämorrhagien  auf  dem  Augenhintergrund:  Blat 
sehr  blass,  zeigt  eine  Verringerung  der  rothen  Blutkörperchen  ohne 
Vermehrung  der  weissen.  Die  rothen  Zellen  zeigen  die  verschieden- 
sten Gestaltveränderungen,  ganz  kleine  (Mykrocjrten)  birnförmige  etc. 
Pat.  hat  ab  und  zu  Nasenbluten.  Er  geniesst  fast  immer  nur  fl&s- 
sige  Speisen  und  auch  diese  in  kleinen  Quantitäten.  Am  Magen  ist 
objectiv  Nichts  nachweisbar.  —  Im  weiteren  Verlauf  stellte  sich  Tem- 
peraturerhöhung   mit    einer    vollständig  irregulären  Curve  ein.     Ea 
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traten  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  naoh  einem  solchen  eine  vor- 
übergehende Parese   des  rechten  Facialis  und  der  rechtsseitigen  Ex- 
tremitäten auf.     Unter  immer  mehr  zunehmendem  Collaps    exitus   le- 
talis.    Bei  der  Autopsie  findet  man  hochgradige  Blässe  aller  Organe: 
in  verschiedenen  Organen  Hämorrhagien :  hypostatische  Pneumonie  bei- 
der  Unterlappen:    Pachymeningiiis    haemorrhagica:    haselnussgrosser 
rother  Erweichungsherd  in  der  pars  frontalis   media   des  centrum  se- 
miovale  sinistrum.     Der  Magen  ist  hochgradig  yerkleinert,  so  dass  sein 
Lumen    nur    etwa  eine  grosse  Birne  aufnehmen   könnte.     Dabei  sind 
die  Wandungen  enorm  verdickt,  steif  und  starr,  knirschen  fast  unter 
dem   Messer.     Die    Verdickung    ist    gleichmässig;  am  stärksten  nach 
dem  Pylorus  zu.     Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt   bis  auf 
einen    Theil    am    Pylorus    Schwund    der  LabdrQsen:    die  Stelle  der 
Schleimhaut  ist  in  dieser  ganzen  Partie  ersetzt  durch  welliges  fibrillä- 
resBindegewebe  mit  spärlichen  Geftssen.    Die  Musculatur  ist  strecken- 
weise verdickt,    namentlich    am    Pylorus,   enthält  aber  noch  Muskel- 
zellen. —  In  der  Epicrise  erörtert  N.  die  Frage,  in  wie  weit  es  möglich 
ist,  diese  Dinge  zu  diagnosticiren.    Man  muss  dabei  dreierlei  Möglich- 
keiten unterscheiden:  I)  die  Atrophie  der  LabdrQsen  ohne  Verdickung 
der   Magenwand    und    ohne    Verkleinerung  seines   Lumens.     2)   Die 
hochgradige  Cirrhose  und  Verkleinerung  des  Magens   ohne  nennens- 
werthen  Schwund  der  LabdrQsen  und  3)  die  Combination  dieser  bei- 
den.    Eine  exacte  Diagnose  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft nicht  möglich.     Doch   wird  bei  den  Fällen  sub  1)  sich  regel- 
mässig   der    Symptomencomplex    der  Anaemia   perniciosa  entwickeln. 
Gesellen  sich  dazu  noch  Erscheinungen,  welche  auf  den  Magen  hin- 
weisen,   wie    Aufstossen,    Erbrechen,    Magenschmerzen,   hochgradige 
Anorexie,   so  wird  man  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  Atrophie 
der   Labdrüsen    diagnosticiren    dürfen.  —    Die  Cirrhose  kann  neben 
Störungen    der    Verdauung    noch    mechanische   Symptome  bieten.  — 
Es  kann  die  gleichmässige  glatte  ziemlich  derbe  Resistenz  des  Magens 
palpabel    sein    (doch   kann   eine  diffuse  carcinomatöse  Infiltration  der 
Magenwände    dasselbe    Bild    bieten).     Die  Enge  des  Magens  könnte 
auch    bei    Aufblähen  durch  Kohlensäure  wahrnehmbar  gemacht  wer- 
den.    Auch  das  Durchfühlen  der  in  den  Magen  eingeführten  Schlund- 
sonde    würde    von    Werth    sein.     Doch  sind  begreiflicher  Weise  alle 
diese  Symptome    unsicher    und    die  Diagnose  deshalb  immer  zweifel- 
haft.    Die  Diagnose  der  Fälle  sub  3)  setzt  sich  aus  für  1)  und  2)  ge- 
gebenen Symptomen  zusammen  und  ist  demnach  ebenso   unsicher  wie 
jene. 

404.  11.     Hehle  theilt  folgenden  merkwordigen  Fall  y^n  Erstieknng 
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in  Folge  eines  iberladenen  Hagens  (Wiener  Medicinische  Presse  1879. 
No.  10)  mit.  Ein  24  Jahre  alter  kräftiger  Soldat  wird  in  der  Ka- 
serne eines  Morgens  todt  im  Bette  gefunden,  nachdem  er  Abends  zu- 
vor kurz  vor  dem  Schlafengehen  ein  reichliches  Nachtmahl  bestehend 
aus  frischem  Eommisbrod  und  Leberwürsten  zu  sich  genommen  und 
sich  mit  seinen  Kameraden  in  der  heitersten  Weise  unterhalten  hat 
Bei  der  Obduction  ergoss  sich  schon  beim  Wenden  der  Leiche  dünn- 
flüssiger sauer  riechender  Speisebrei  aus  beiden  Nasenöffnungen,  und 
bei  der  inneren  Besichtigung  fand  man  den  Kehldeckel  weit  abstehend, 
den  Kehlkopf,  die  Luftröhren  und  die  beiden  Bronchien  mit  ihren 
Hauptästen,  ebenso  die  Speiseröhren  mit  dünnflüssigem,  den  Magen 
mit  dickem  Speisebrei  angefüllt.  Der  Unterleib  war  gespannt,  die 
Gedärme  mit  Gasen  ausgedehnt.  —  Das  Herz  war  mit  reichlichen 
Fettmassen  überzogen  und  enthielt  keine  Blutgerinnsel,  das  linke 
Herzohr  verfettet.  H.  gab  das  Gutachten  ab,  dass  der  Mann  im  tie- 
fen Schlaf  bei  einem  Brechanfall  erstickt  und  somit  verunglückt  sei 
(Die  kurze  Notiz  Ober  die  Beschaffenheit  des  Herzens  weist  doch 
wohl  darauf  hin,  dass  der  Tod  vom  Herzen  ausgegangen  sei; 
doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  üeberladung  des  Magens  die 
nächste  Veranlassung  zur  Syncope  des  Herzens  gewesen  ist,  wie  ja 
bei  Herzkranken  Ueberladungen  des  Magens  zu  bedenldichen  Störun- 
gen Veranlassung  geben.     Kef.)* 

Im  Anschluss  hieran  theilt 

Silberstein  3  Fälle  mit,  in  denen  lageniberKlInng  als  Vnacbc 
lebeBsgefahrlielier  dyspnoetiselier  Znstande  zu  betrachten  war.  1)  Verl 
wird  in  der  Nacht  zu  einer  70jährigen  Frau  gerufen,  welche  in  der 
Reconvalescenz  nach  Pneumonie  plötzlich  einen  ungemein  heftigen 
Stickanfall  bekommen.  Er  findet  Facies  hippocratica,  Orthopnoe,  a. 
rad.  pulslos.  Er  erfihrt,  dass  Pat.  vor  dem  Schlafengehen  eine  volle 
Schüssel  gekochter  Bohnen  und  ein  ansehnliches  Stück  Schwarzbrod 
verzehrt  und  ^'j  Stunde  danach  schon  Athembesch werden  bekommeo. 
Die  Magengegend  war  stark  vorgetrieben ,  so  dass  ein  Theil  des  Hj- 
pochondrium  d.  und  s.  mit  dem  Scrobiculus  cordis  einen  ffermliehen 
walzenförmigen  Wulst  bildete,  der  gegen  den  flachen  übrigen  Leib 
auffallend  hervortrat.  Die  Frau  bekam  ein  Brechmittel  und  genas, 
nachdem  sie  enorme  Mengen  gekochter  Bohnen,  Brodbrocken  und 
diverser  Flüssigkeiten  per  Os  und  Anum  von  sich  gegeben.  2)  Bn 
2*  aJÄ^^riges  Kind  bekam  in  der  Reconvalescenz  nach  Blattern  6  ge- 
bratene Aepfel  und  ein  beträchtliches  Stück  Selchfleisch.  Am  Abend 
stellte  sich  Athemnoth  ein.  Verf.  fand  am  nächsten  Morgen:  Be« 
schleunigter  kaum  merklicher  Puls,  Collaps,  Cheyne-Stokes'ache 
Respiration.     Nach  reichlichem  Erbrechen  und  Abführen  —  in  beiden 
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EDtleerongen  waren  Aepfel,  Selchfleisch  und  Brod  enthalten  —  ver- 
fiel das  Kind  in  einen  ruhigen  Schlaf ,  aus  dem  es  gesund  erwachte. 
3)  Ein  1^/2  Jahre  altes  Kind,  ReconvaJescent  nach  Blattern,  fängt 
plötzlich  an  geräuschvoll  zu  athmen.  Es  hatte  seit  2  Tagen  keinen 
Stuhl  und  im  Laufe  des  Tages  „mehr  als  nöthig  gegessen.^  Verf. 
fand  gedehntes  langgezogenes  geräuschvolles  Athmen,  bedeutende 
Athemnoth,  Puls  frequent,  Stimme  beim  Schreien  rein.  Ein  Brech- 
mittel und  Klysma  beseitigten  durch  Entleerung  des  Darms  den  gan- 
zen Zustand. 

405.  12.     Veber  «astritis  pUegMOBMa: 

1)  Deininger:  2  Fälle  von  idiopathischer  Gastritis  phlegmonosa 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  23.  S.  624). 

2)  Glax:  üeber  Gastritis  phlegmonosa  (Berl,  klin.  Wochenschr. 
1879.  No.  38). 

3)  Lewandowsky:    Zur    Casuistik    der  idiopathischen  Gastritis 
phlegmonosa  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  38). 

4)  Petersen:  Ein  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa  (Petersburger 
med.  Wochenschr.  1879.   No.  31). 

Man  versteht  unter  Gastritis  phlegmonosa  s.  submucosa  eine  zur 
Eiterung  tendirende  Entzündung  hauptsächlich  des  submucösen  aber 
auch  des  intramusculären  und  subserösen  Zellgewebes  des  Magens 
and  unterscheidet  eine  primäre  idiopathische  und  eine  secundäre  me- 
taetatische  Form.  Die  letztere  kommt  nicht  ganz  selten  im  Gefolge 
schwerer  Infectionskrankheiten  besonders  beim  Puerperalfieber  vor;  die 
erstere  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  sind  im  Ganzen  bis 
jetzt  nur  einige  30  Fälle  publicirt.  (Vgl.  das  Referat  zu  der  Arbeit 
Chvostek  vom  Jahre  1878.  S.  341).  Von  der  idiopathischen  Gastri- 
tis phlegmonosa  unterscheidet  man  nun  wieder  2  Arten:  1)  die  diffuse 
und  2)  die  circumscripte  oder  den  Magenabscess.  Von  beiden  For- 
men sind  im  letzten  Jahre  mehrere  Fälle  publicirt. 

Deininger  hat  einen  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa  diffusa 
and  einen  von  G.  phl.  circumscripta  beobachtet:  1)  der  erste  betraf 
einen  53jährigen  Hospitaliten,  einen  Branntweintrinker;  derselbe  er- 
krankte mit  einem  heftigem  Frost  und  wiederholtem  Erbrechen.  Zwei 
Tage  später  constatirt  D.  die  Magengegend  bis  zum  Nabel  aufgetrie- 
ben,  gegen  Druck  empfindlich,  unterhalb  des  Nabels  der  Leib  weich, 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  Pat.  ist  etwas  somnolent  und  klagt 
über  heftige  brennende  reissende  Schmerzen  in  der  Magen-  und  lin- 
ken Seitengegend,  Uebelkeit,  schmerzhaftes  Erbrechen,  Diarrhoe. 
Temperatur  erhöht.  Die  Somnolenz  nimmt  mehr  zu,  es  gesellen  sich 
dazu  Frostanfälle  mit  Collaps.     Es  traten  Delirien  auf,   während  Er- 
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brechen  und  Diarrhoe  etwas  abnehmen  und  8  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  tritt  Exitus  letalis  ein.  Die  Autopsie  ergiebt  eine  serös- 
eiterige  Infiltration  des  submucOsen  Zellgewebes  des  Magens,  welche 
über  ein  gutes  Dritttheil  desselben  verbreitet  ist,  und  stellenweisen 
Durchbruch  des  gebildeten  Eiters  durch  die  Schleimhaut.  Daneben 
chronischer  Magen-  und  Darmcatarrh,  granulirte  Leber  in  noch  nicht 
vorgeschrittenem  Stadium  und  Spuren  von  Peritonitis.  2)  Eine  32 
Jahre  alte  Schuhmachersfrau,  welche  schon  früher  an  Magenbeschwer* 
den  gelitten  hat,  erkrankte  unter  Frost  und  Hitze,  heftigen  Magen- 
schmerzen und  häufigem  Erbrechen.  Verf.  findet  nach  5  Tagen  die 
Zunge  trocken,  Magengegend  aufgetrieben,  gegen  Druck  sehr  em- 
pfindlich und  von  vermehrter  Resistenz.  Fat.  klagt  Ober  heftige 
bohrende  brennende  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  nach 
beiden  Seitengegenden  ausstrahlen,  sowie  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit,  Diarrhoe.  Temperatur  erhöht.  Acht  Tage  sp&ter 
war  in  der  Magengegend  ein  fast  faustgrosser  Tumor,  welcher  sich 
von  der  Umgebung  scharf  abgrenzen  und  in  die  Seite  hinein  verfol- 
gen Iftsst.  Unter  wiederholten  Schüttelfrösten  verschlechterte  sich  der 
Zustand  in  den  nächsten  4  Tagen :  der  Tumor  erreichte  fast  die  Grösse 
zweier  Fäuste,  er  hat  eine  vollkommen  kugelige  Form  und  ist  beim 
Wechseln  der  Lage  etwas  beweglich.  Nach  weiteren  Tagen,  nach- 
dem der  Zustand  der  Fat.  sich  noch  mehr  verschlimmert  hatte,  er- 
brach sie  plötzlich  eine  grosse  Menge  weissgelblichen  mit  Blutstreifen 
durchzogenen  Eiters.  Der  Tumor  war  jetzt  in  der  Magengegend 
verschwunden  und  Fat.  erholte  sich  schnell.  Diagnose:  Magenabscess. 
Glax  hat  ebenfalls  2  Fälle  von  idiopathischer  Gastritis  phleg- 
monosa beobachtet  und  zwar  einen  von  Gast,  diffusa  und  einen  von 
Gast,  circumscript.  1)  Ein  52jähriger  Arbeiter,  Fotator,  erkrankte 
mit  Schüttelfrost,  heftigem  Erbrechen  einer  gallig  gefärbten  Flüssig- 
keit und  Delirien.  Der  Bauch  ist  flach,  in  der  Magen-  und  rechten 
Ileocoecal-Gegend  empfindlich.  Temperatur  erhöht.  Unter  schnell 
eintretendem  CoUaps  erfolgte  der  Tod  am  3.  Tage  der  Ejrankheit 
Bei  der  Autopsie  fand  man  phlegmonöse,  idiopathische  Entzündung 
des  Magens  und  allgemeine  Feritonitis.  2)  Ein  ITjähriger  magerer 
hochgeschossener  Mensch  hatte,  nachdem  er  eines  Morgens  in  Bad 
Eohitsch-Sauerbrunn  eine  grössere ,  Menge  Tempelbrunnen  getronken, 
mehrere  Ffund  unreifer  Trauben  gegessen.  Schon  am  Nachmittag 
desselben  Tages  hatte  Fat.  Fieber,  Magenschmerzen ;  in  den  nächsten 
8  Tagen  fühlte  er  sich  sehr  matt,  war  vollständig  appetitlos  vati 
klagte  Qber  Uebelkeit  und  Schmerz  im  Magen,  bis  plötzlich  mehr- 
maliges Erbrechen  einer  geringen  Menge  zähen  Eiters  eintrat  Von 
da  erholte  sich  Fat«  doch  erst  ganz  allmälig. 
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Lewandowfiiky's  Fälle  waren  folgende:  1)  Ein  50j&hriger  bis 
dahin  immer  gesunder  Tischlermeister  erkrankt  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  h&ufigem  Erbrechen.  Am  näch- 
sten Tage  findet  L.  das  Epigastrium  aufgetrieben  und  schmerzhaft; 
Druck  steigert  den  Schmerz.  Der  übrige  Theil  des  Leibes  auf  Druck 
nicht  empfindlich.  Das  Erbrechen  lässt  nach,  aber  es  treten  Erschei- 
nungen von  CoUaps  auf  und  ohne  dass  Pat.  bis  zum  letzten  Augen- 
blick eine  Trübung  des  Bewusstseins  erlitten,  stirbt  er  am  3.  Tage 
der  Krankheit.  Die  Autopsie  ergab  eine  diffuse  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  submucösen  Zellgewebes  des  Magens.  2)  Ein  46jäliriger 
Schlossermeister  erkrankt  mit  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
heftigem  Erbrechen.  Epigastrium  aui^etrieben,  schmerzhaft.  Druck 
steigert  den  Schmerz.  Stuhl  nicht  retardirt.  Schon  nach  24  Stunden  tra- 
ten CoUaps-Erscheinungen  auf.  Vom  3.  Krankheitstage  ist  der  Schmerz 
über  das  ganze  Abdomen  verbreitet,  und  am  5.  Tage  Exitus  letalis, 
nachdem  zuvor  Benommenheit  des  Sensoriums  sich  eingestellt  hat. 
Autopsie  nicht  gestattet. 

Fetersen's  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  der  als  Schwer- 
kranker ins  Hospital  kommt,  er  war  vor  3  Tagen  erkrankt,  ohne  sich 
einer  Ursache  hierzu  bewusst  zu  sein.  Starkes  Fieber,  intensiver 
Schmerz  in  der  Herzgrube,  Uebelkeit  und  starkes  Erbrechen,  da- 
neben ein  kleiner  Puls,  stark  belegte  Zunge,  und  Retardation  des 
Stuhles.  Dazu  gesellte  sich  Unruhe,  Angstgefühl,  Collaps  und  24 
Stunden  nach  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Exitus  letalis.  Die  Au- 
topsie ergiebt  neben  Atherom  der  Aorta  und  Stenosis  der  Aorten- 
klappen eine  eiterige  Infiltration  des  submucösen  Zellgewebes  des 
M.agens. 

Die  Uebereinstimmung  in  der  Symptomatologie  der  angefahrten 
Fälle  ist  eine  sehr  starke.  Ueberall  die  Zeichen  einer  heftigen  acuten 
Magenerkrankung  unter  Collaps.  Differentiell  diagnostisch  kommt 
Peritonitis  in  Betracht,  welche  indess,  wenn  die  phlegmonöse  Gastri- 
tis rein  verläuft,  wegen  der  circumscripten  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Oberbauchgegend  auszuschliessen  ist. 

Deininger  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Peri- 
tonitis jede  Bewegung  den  Schmerz  steigert  und  die  Kranken  des- 
halb sorgfältig  die  RQckenlage  einhalten,  während  bei  der  Gastritis 
phlegmon.  die  Pat.  sich  aufsetzen  und  ziemlich  gut  bewegen.  —  Im- 
merhin dQrfie  eine  im  Leben  gestaltete  Diagnose  noch  zu  den  Sel- 
tenheiten gehören. 

406.  13.  Unter  dem  Namen:  Nerröse  Byspepsie  (Deutsches  Arch. 
1  klin.  Medicin.    Bd.  23.,  S.  98)  theilt  Leube  einen  pathologischen 
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Zustand  mit,  welcher  sich  nicht  unter  die  Magenkrankheiten  subsu- 
miren  lässt.  —  Es  ist  bekannt,  dass  bei  vielen  Gesunden  die  Magen- 
und  Darmverdauung  nicht  ohne  merkbaren  Einfluss  auf  das  Allge- 
meinbefinden vor  sich  geht.  Namentlich  nach  stärkeren  Mahlzeiten 
zeigen  sich  bei  vielen  Menschen  die  Symptome  leichten  Unbehagens, 
so  die  Empfindung  von  VoUsein  im  Epigastrium,  Congestion  zum 
Kopfe,  leichte  Erregbarkeit,  daneben  übrigens  Abneigung  gegen 
geistige  Arbeit,  Müdigkeit,  besonders  in  den  Beinen  Schläfrigkeit. 
Die  Ursache  hierfür  sucht  L.  in  dem  directen  mechanischen  Beiz, 
der  die  Magennerven  beim  Beginn  der  Verdauung  trifft.  Er  glaubt, 
dass  speciell  der  Eintritt  des  Magens  in  die  Verdauung,  die  unver- 
mittelte Aufnahme  der  vollen  Thätigkeit  des  Magens  nicht  ohne  rnftcb- 
tige  Rückwirkung  auf  seine  Nerven  und  secundär  auf  das  Gesanunt- 
nervensystem  bleibt.  Diese  Begleiterscheinungen  der  Verdauung  kön- 
nen nun  pathologische  Bedeutung  gewinnen,  wenn  sie  in  ungewöhn- 
licher Stärke  auftreten  und  veranlassen,  wenn  sie  chronisch  werden, 
schliesslich  ein  schweres  chronisches  Leiden,  das  Verf.  mit  dem  Na- 
men der  „nervösen  Dyspepsie**  bezeichnet.  Das  Charakteristische 
dieser  Krankheit  besteht  in  dem  Missverhältnisse  zwischen  den  gros- 
sen subjectiven  Beschwerden  der  Patienten  einerseits  und  andererseits 
dem  objectiven  Resultat  des  jeweiligen  Verdauungsactes.  Verf.  hat 
in  mehreren  derartigen  Fällen  in  der  7.  Stunde  nach  einer  bestimm- 
ten Mahlzeit  bei  Sondirung  und  Ausspülung  des  Magens  ganz  reines 
Spülwasser  erhalten.  Daraus  fo)gt,  dass  der  Magen  in  der?.  Stunde 
nach  der  Mahlzeit  wieder  leer  geworden  ist,  die  Verdauungskraft 
des  Magens  also  normal  ist,  wenigstens  was  den  zeitlichen  Ablauf 
der  Verdauung  betrifft  (wonach  es  übrigens  auch  wahrscheinlich  wird, 
dass  die  chemische  Umsetzung  der  Ingesta  eine  normale  ist).  Im 
Gegensatz  hierzu  stehen  die  vielen  Beschwerden  der  Patienten,  näm- 
lich: Congestionen  und  Kopfschmerz,  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit 
nach  dem  Essen,  Aufblähung  der  Magengegend ,  das  Gefühl  der  Völle 
im  Epigastrium,  die  Unregelmässigkeiten  des  Appetits,  das  häufig 
quälende  Aufstossen.  —  Die  Diagnose  ist  bisweilen  schwierig,  nament- 
lich kann  die  Unterscheidung  zwischen  chronischem  MagencaUrrh 
und  nervöser  Dyspepsie  schwer  werden.  Hier  spielt  abgesehen  von 
der  Untersuchung  der  Verdauungskraft  des  Magens  durch  Ausspü- 
lung, die  Anamnese  insofern  eine  Rolle,  als  auch  sonst  vorhandene 
Beschwerden,  wie  Neuralgien,  Krämpfe,  Globus,  Hysterie,  Onanie, 
Chlorose,  einige  Wahrscheinlichkeit  für  die  nervöse  Natur  des  Lei- 
dens geben.  Die  Prognose  ist  insofern  nicht  ganz  günstig,  als  das 
Leiden  sehr  hartnäckig  ist.  —  TherÄpeutisch  empfiehlt  L.  Kaltwas- 
serkuren,   Chinin    und    Eisen,    Electricität,    in   einzelnen  Fällen  hat 
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sich  Ergotin  bew&hrt.  Die  Patienten  müssen  schwerverdauliche  Nah- 
rung und  starke  Mahlzeiten  vermeiden.  —  Als  Nachkur  empfiehlt 
sich  der  Gebrauch  von  Seebädern  und  bei  zarterer  Constitution  der 
Aufenthalt  im  Gebirge. 


C.     Krankheiten  des  Darms. 

407.  14.  Fischl  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  häufig 
beim  teitei  Cattrrh  des  iarneaiiils  !■  Itrs  (Prag.  Vierteljahreschr. 
für  praktische  Heilkunde)  Veränderungen  findet.  Schon  wenige 
Standen  nach  Beginn  der  Diarrhoe  sind  im  Harn  hyaline  stellenweise 
mit  einzelnen  Kernen,  Eiterkörperchen ,  Epithelien  oder  deren  Frag- 
menten besetzte  Cylinder  nachweisbar:  manchmal  sind  die  Cylinder 
recht  zahlreich,  wie  bei  den  schweren  Formen  der  Nephritis.  Im 
letzteren  Fall  ist  auch  bisweilen  Ei  weiss  vorhanden,  in  vielen  ande- 
ren fehlt  es  jedoch.  E^  scheint  als  ob  das  Auftreten  dieser  Gebilde 
im  Harn  abhängig  ist  von  der  Reichlichkeit  und  der  raschen  Auf- 
einanderfolge der  Ausleerungen.  Die  Nierenaffection  dauert  übrigens 
immer  nur  2  —  3  Tage  und  erschwert  in  keiner  Weise  den  Verlauf 
des  Darmleidens.  Schliesslich  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  hierbei  im- 
mer nur  um  einen  leichten  Grad  von  Entzündung  in  den  Nieren 
handelt,  da  ja  nicht  nur  Cylinder,  sondern  auch  Eiterkörperchen 
ausgeschieden  werden. 

408.  15.  Hutchinson  fasst  zum  Schluss  eines  Vortrags,  den 
er  Ober  larM^bstraetUii  (Arch.  m^d.  belg.  Nov.  1878)  gehalten,  seine 
Schlosse  in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Wenn  ein  Kind  plötzlich 
die  Erscheinungen  einer  Darmverschliessung  darbietet,  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einer  Invagination  oder  einer  Peri- 
tonitis zu  thun  hat.  2)  Hat  man  es  mit  einem  Greise  zu  thun,  so 
wird  man  die  Diagnose  auf  Obstruction  durch  fiu^ale  Massen  oder 
durch  Krebs  stellen.  3)  Im  mitteren  Lebensalter  können  die  Ursa- 
chen der  Darmverschliessung  sehr  verschiedene  sein,  Invagination  und 
Krebs  sind  jedoch  selten.  4)  Die  Invagination  wird  sich  kundgeben 
durch  Anstrengungen  bei  der  Defaecation,  durch  die  Gegenwart  von 
Blut  und  Schleim  in  den  Entleerungen,  durch  die  unvollständige 
Stuhlverstopfung  und  durch  die  Gegenwart  eines  halbweichen  Tumors, 
welchen  man  bei  der  Palpation  der  Bauchwandungen  oder  bei  der 
Rectaluntersnchung  finden  wird.  5)  Bei  der  Invagination  sei  die 
Bauchdecke  gewöhnlich  relaxirt,  und  da  nur  wenig  Meteorismus  ist, 
so  ist  es  immer  möglich,  mit  Hilfe  von  Anaesthesie  die  invaginirte 
Stelle  zu  entdecken.  —     6)    Man    wird  eine  krebsige  Affection  ver* 
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muthen,  wenn  ein  altes  Individuum  durch  einige  Zeit  Unterleibsstö- 
rungen  oder  Perioden  von  vorübergehender  Veretopfiing  dargeboten 
hat.  In  diesen  Fällen  ist  die  Verstopfung  oft  unvollständig.  7)  Wenn 
der  Kranke  zwischen  den  schweren  Anfällen  der  Obstruction  in  lan- 
gen Intervallen  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  erfreut,  so  kann 
man  die  Gegenwart  eines  anormalen  Divertikels  oder  eines  Stranges, 
durch  alte  Adhäsionen  gebildet,  oder  eines  in  Form  einer  Tasche 
ausgedehnten  Darmstuckes  oder  eines  Volvulus  vermuthen.  8)  Wenn 
vom  Beginne  der  Darmverschliessung  an  der  Bauch  hart  und  au9ge- 
dehnt  wird,  so  ist  es  fast  sicher,  dass  man  es  mit  einer  Peritonitis 
zu  thun  habe.  9)  Sieht  man  die  Bewegungen  der  Därme  durch  die 
Bauchdecken,  so  ist  es  beinahe  sicher,  dass  keine  Peritonitis  vorhan- 
den sei.  Dieses  Symptom  beobachtet  man  insbesondere  häufig  bei 
magern  Individuen,  welche  eine  alte  Verschliessung  im  Colon  haben. 
10)  Die  Neigung  zum  Erbrechen  steht  in  pi*oportioneller  Beziehung 
zur  Nähe  des  Sitzes  der  Obstruction  zum  Magen,  zur  Lage  der  ver- 
engten Stelle  und  zur  Menge  der  durch  die  oberen  Wege  gereichten 
Nahrungsmittel  und  Medicamente.  11)  Das  Erbrechen  fehlt  vollstän- 
dig, wenn  die  Obstruction  ihren  Sitz  im  Colon  oder  im  Rectum  hat 
12)  Heftige  Brechneigung,  biliöses  Erbrechen  sind  stärker  bei  Leber- 
oder Nierenkoliken  als  bei  Darmverschliessung.  13)  Erbrechen  von 
fäcalen  Massen  beobachtet  man  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Sitz  der  Verschliessung  nicht  zu  tief  ist;  erscheint  dasselbe  frQhzeitig, 
so  ist  dies  ein  ungünstiges  Zeichen,  welches  eine  hochgradige  Ver- 
engerung anzeigt.  14)  Die  Einführung  der  Hand  in  das  Rectum 
nach  der  Methode  von  Simon  kann  oft  werth volle  Aufklärung  geben. 

409.  16.  Aus  der  Klinik  Manassein's  macht  Stud.  Lapin 
eine  Mittheilung  zur  KeniitBiss  der  kalten  Mystlere  (Petersburger  niedi- 
cinische  Wochenschr.  1879.  No.  22)  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
Besultaten:  1)  Die  kalten  Klystiere  stellen  ein  wirksames,  die  Tem- 
peratur herabsetzendes  Mittel  dar,  wobei  die  grösste  Herabsetzung  in 
Kecto  eine  geringere  in  Epigastrio  und  die  geringste  in  der  Axilla 
erzielt  wird.  In  geringem  Maasse  setzen  sie  auch  den  Puls  und  die 
Athmung  herab.  2)  Sie  beseitigen  die  Stagnation  der  Kothmassen, 
der  man  bei  Fiebernden  so  häufig  begegnet.  3)  Sie  tragen  zur  Ent- 
fernung der  Gase,  mithin  zur  Verringerung  des  Meteorismus  bei.  4) 
Auf  diese  Weise  ermöglichen  sie  eine  grössere  Freiheit  in  den  Be- 
wegungen des  Diaphragma  und  beseitigen  somit  die  Quelle  für  Selbst- 
vergiftung durch  den  Organismus  —  eine  Selbstvergiftung,  die  wenn 
auch  in  geringem  Maasse  bei  jeder  Stockung  der  Kothbewegung  ein- 
treten muss.     5)    Folglich    können    sie  bis  zu  einem  gewissen  Giade 


bysenterie.    Ileus.  B71 

den  Zuflues  des  Blutes  zu  den  dem  Darm  benachbarten  Organen  vermin- 
dern. 6)  Die  kalten  Klystiere  verdienen  vor  den  warmen  den  Vor- 
zug in  allen  den  Fällen ,  wo  neben  der  Ausleerung  auch  eine  tonisirende 
Wirkung  auf  den  Darmkanal  oder  eine  Verminderung  des  Blutge- 
halte in  den  Organen  des  Beckens  w Ansehens werth  ist.  —  Klystiere 
von  10®  C.  werden  von  allen  Menschen  gut  vertragen;  solche  von 
5^  C.  rufen  jedoch  zuweilen  unangenehme  Empfindungen  im  Leibe 
hervor. 

410.  17.  A.  Romanos  in  Kairo  empfiehlt  bei  tysenterie  die 
lyrtMaiil  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  1).  Das  Mittel  ist 
als  Volksmittel  in  Aegypten  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  in 
Gebrauch:  namentlich  auch  in  grossen  Dosen  als  Abführmittel.  K. 
lernte  die  Wirkung  desselben  zuerst  zufällig  bei  einem  Dysenterischen 
kennen,  der  es  auf  eigene  Verordnung  gebrauchte.  Er  versuchte  es 
jetzt  in  14  Fällen  und  constatirte  sehr  guten  Erfolg  desselben.  K. 
liess  erst  1  bis  2  Dosen  Ricinusöl  nehmen  und  dann  Pulvis  Myro- 
balani  3,0  bis  4,0  Grm.  pro  die.  Namentlich  bei  leichten  F&llen 
wirkt  es  in  überraschend  günstiger  Weise,  so  dass  die  Krankheitser- 
scheinungen wie  abgeschnitten  erschienen  und  ohne  irgend  welche 
unangenehme  Nebenwirkung.  (Myrobalanenpulver  ist  in  der  Dro- 
gaenfabrik  von  Gehe  et  Co.  in  Dresden  zu  haben). 

411.  18.  Salomon  theilt  einen  Fall  von  ekrtilseheM  Hess  (Cha- 
riti-Annalen.  V.  Jahrg.  Berlin  188.0.  S.  146)  mit,  welcher  durch 
multiple  Tumoren  des  Darms  bedingt  war  und  bei  dem  es  durch  den 
Abgang  von  Tumorstücken  während  des  Lebens  bereits  möglich  war, 
die  Diagnose  zu  stellen. 

412.  19.  Rintelen  theilt  einen  Fall  von  lle»  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschrift 1879.  No.  44)  mit,  bei  dem  nach  sorgfältiger  Erwägung 
aller  Momente  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  Knickung  oder 
Achsendrehung  gestellt  werden  musste,  und  wo  nach  Verabreichung 
von  Mercurius  vivus  eine  Heilung  zu  Stande  kam. 

413.  20.  Kauders  u.  Chiari  theilen  aus  der  Bamberger'schen 
Klinik  einen  Fall  von  Veberltgerang  des  M%u  traiarersiM  durch  dei  Ha- 
gel (Wiener  med.  Wochenschr.  1879.  No.  47  und  48)  mit.  Die 
21jährige  Patientin  hatte  in  ihrem  8.  Lebensjahr  einen  Abdominal ty- 
phus  überstanden;  mit  dem  17.  Jahre  trat  die  Menstruation  auf;  zu- 
gleich entwickelten  sich  gastrische  Beschwerden,  anfangs  geringerer 
Art,  dann  nach  einem  Jahre  öfters  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit 
und  schliesslich  heftiges  Blutbrechen.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  in  der  epigastrischen  Gegend  eine   leichte  Einziehung,  unterhalb 
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und  rechts  vom  Nabel  Hervorwölbung.  Nirgends  fÖhlt  man  eine  be- 
trächtliche Härte;  mit  Hilfe  der  bekannten  Methoden  lässt  sich  dann 
eine  Magenerweiterung  beträchtlichen  Grades  nachweisen.  Die  Fat 
war  sehr  anämisch  und  hatte  heftige  Cardialgien.  Nach  einigen  Wo 
chen  entwickelte  sich  in  der  epigastrischen  Gegend  eine  laut  tympa- 
nitisch  schallende  Hervorwölbung  von  luftkissenartigem  Widerstände; 
dann  verlor  sich  das  früher  so  leicht  zu  producirende  Symptom  des 
Plätscherns,  schliesslich  fand  man  in  der  Reg.  mesogastrica  beider- 
seits, namentlich  aber  rechts  von  der  Mittellinie  je  einen  härteren 
tumorartigen  Körper,  die  früher  nie  zu  fQhlen  waren,  jetzt  aber 
sich  deutlich  nachweisen  Hessen,  ohne  indess  abgegrenzt  werden  ta 
können.  Die  Sondirung  des  Oesophagus  ergab  eine  Strictur  an  der 
Cardia.  Pat.  coUabirte  immer  mehr  und  starb.  Bei  der  Autopae 
fand  man  narbige  Strictur  an  der  Cardia  und  am  Pylorus:  Magen 
ectasirt.  Der  Situs  viscerum  war  m  der  Weise  geändert,  ^dass  bei 
bedeutender  Kleinheit  der  durch  den  Marasmus  atrophischen  und  so 
in  das  rechte  Hypochondrium  ganz  zurückgesunkenen  Leber  über  der 
Mitte  der  tiefer  stehenden  kleinen  Curvatur  des  Magens,  bedeckt  von 
dem  Omentum  minus  und  von  dem  nach  Art  einer  Hernie  in  der 
Richtung  nach  oben  ausgestülpten  Mesocolon  transversum  die  durch 
Gas  ausgedehnte  etwa  12  Ctm.  lange  mittlere  Partie  des  Colon  trans- 
versum zu  sehen  war.  Die  seitlichen  Partien  des  Colon  transversam 
waren  vollständig  contrahirt  und  verliefen  hinter  dem  Magen  in  schrä- 
ger Richtung  von  oben  innen  nach  unten  aussen  gegen  die  der  gros- 
sen Magencurve  anliegenden  beiden  Flexuren  des  Colons  hin.  Da- 
bei war  sowohl  an  der  rechten  als  an  der  linken  Flexur  eine  Vier- 
teldrehung des  Colons  um  seine  eigene  Achse  wahrzunehmen.*" 

414.  21.  In  No.  97  der  Gazette  des  Höpitaux  1879  wird  aus 
der  Abtheilung  von  Delpech  im  Hospital  Necker  ein  Fall  von  citr- 
Mer  iilatgiien  des  •«•deaiM  la  ¥%\gt  eiier  innereB  Einkle«B«Bg  mitgetheilt 
Ein  sehr  robuster  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen  lebender 
Mann  leidet  seit  Jahren  an  Anfällen,  welche  durch  Erbrechen  und 
Verstopfung  charakterisirt  sind.  Mit  dem  Eintritt  des  Stuhlgangs 
hörten  die  Beschwerden  immer  auf;  der  längste  derartige  Anfall  hatte 
12  Tage  gedauert.  In  einem  solchen  Anfalle  nun  traten  zu  dem 
Erbrechen  bald  Kopfschmerzen  ein.  Pat.  beantwortet  die  an  ihn  ge- 
richteten Fragen  langsam:  es  traten  Delirien  ein  und  schliesslich  ge- 
sellte sich  hierzu  ein  Krampfanfall.  In  diesem  Zustand  wird  Pat.  am  10. 
Tage  der  Krankheit  ins  Hospital  gebracht.  Galliges  unstillbares  Er- 
brechen zeigte  sich  auch  hier:  die  Temperatur  war  normal.  Nach  8 
Tagen    starb  Pat.,    ohne  dass  sein  Zustand  sich  inzwischen  verändert 
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hatte.      Bei    der  Autopsie    fand  man  neben  einer  starken  Congestion 
der  Gehirnhäute  und  einer  gewissen  Quantität  von  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln  folgendes  im  Abdomen:  das  Duodenum  ist  ausserordentlich 
dilatirt    und  hat  fast  den  Umfang  des  Magens.     Als  Ursache  hierfür 
fand   sich    eine'  fast  totale  Abschnfirung  des  Jejunum.     Eine  Dönn- 
darmschlinge ,  ganz  nahe  an  der  Ileocoecal-Klappe,  war  links  an  der 
hinteren    Seite  des  Peritonaeum    parietale    durch   alte  und  sehr  feste 
fibröse  Massen  fixirt:    sie  endigte  rechts  am  Coecum,    welches  selbst 
durch    den    Zug  der  Schlinge  dislocirt  war  und  nahe  der  Mittellinie 
lag.     Diese  Dönndarmschlinge  comprimirte  das  Jejunum  und  bedingte 
so  die  Retention    des    Darminhalts.  —  Da   die  Fixation  jener  Dönn- 
darmschlinge schon  eine  alte  war,  so  fragt  es  sich  schliesslich    noch: 
wie  war  es  möglich,  dass  der  Pat.  bis  auf  die  verschiedenen  Anfälle 
von  Obstruction  und  Erbrechen   sich   eigentlich  immer  wohl  befand. 
Verf    erklärt    dies    in    folgender  Weise.     Die  Darmschlinge,  welche 
die    Compression    vollführte,    kann    einem    Band    verglichen  werden, 
welches  rechts  durch  das  Coecum  fixirt  wird  und  nach  links  durch  die 
narbigen   Massen   gezogen   wurde,   die   das  Bestreben   hatten,   sich  zu 
verkürzen.     Wenn    diese    Verkürzung    einen   gewissen  Grad  erreicht 
hatte,   wurde   die   Passage  zwischen   dem   Duodenum  und  dem  übri- 
gen  Theil   des   Darms   vollständig  unterbrochen;  alsdann  traten  jene 
oben  erwähnten   Anfälle   ein.     Nach  wenigen   Tagen  hatte  sich  dann 
aber    das    Coecum  um  so  viel  nach  links  verschoben,    dass  die    ein- 
schnürende Schlinge   entspannt   wurde    und   jetzt   wieder    die  Massen 
aus  dem  Duodenum  nach  abwärts  rücken  konnten. 

415.  22.  Moritz  theilt  3  Fälle  von  9armr«pt«r  (Petersburger 
med.  Wochenschr.  1879.  No.  51)  mit.  1)  Ein  44  Jahre  alter  Brauer- 
knecht fühlt  im  letzten  Moment,  wo  er  allein  ein  volles  Fass  auf  den 
Wagen  gehoben  hat,  einen  heftigen  Schmerz  im  Leibe.  Unter  fürch- 
terlichen Schmerzen  fuhr  er  nach  Hause.  Zwei  Stunden  später  fand 
ihn  Verf.  auf  seinem  Bette  in  halber  Seitenlage,  mit  flectirten  Knieen, 
Gesicht  bleich.  Puls  voll,  80* in  der  Minute:  Leib  prall,  nicht  auf- 
getrieben, sämmtliche  Bauchmuskeln  stark  gespannt.  Er  bekam  Opium 
und  Eis.  Am  nächsten  Tage  ist  der  Leib  stärker  aufgetrieben,  kein 
freies  Gas  in  der  Bauchhöhle  nachweisbar,  Bauchmuskeln  stark  gespannt. 
Unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  stirbt  Pat.  Autopsie:  In 
der  Bauchhöhle  in  beträchtlicher  Menge  eiteriges  Exsudat  gemischt 
mit  flüssigen  Kothmassen,  die  Därme  aufgetrieben.  Vier  Fuss  ober- 
halb des  Coecum  findet  sich  im  Ileum  eine  kleine  längliche  Perfora- 
tion, etwa  1  Ctm.  lang,  die  Umgebung  injicirt.  Parallel  mit  dieser 
Oeffnung  an  den  seitlichen  Theilen  des  Darmrohrs  longitudinale  läng- 
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liehe   Bisse   der  Schleimhaut  allein   fthnlich  oberflächlichen  Einschnit- 
ten.    2)  Ein  35  Jahre  alter  Mann  hatte  einen  Schlag  auf  den  Bauch 
erhalten,  sogleich  Schmerzen  empfunden  und  in  der  folgenden  Nacht 
Erbrechen   gehabt.     In   den  nächsten   2  Tagen  wird  der  Leib  immer 
mehr  aufgetrieben,  auf  Druck  empfindlich.  Dieser  Zustand  hielt  etwa  8 
Tage   an,   dann   steigerte   sich  der  Schmerz,  es  stellte  sich  Durchfall 
mit  unwillkörlichen    Stühlen    ein    und  16  Tage  nach  der  Verletzung 
trat    Exitus    letalis  ein.     Section:   Därme  stark  aufgetrieben,  dunkel- 
gefärbt,   unter    sich    und  mit  den  Nachbarorganen  ziemlich  fest  ver- 
klebt.    Nach    Lösung    und    Eröffnung    der    Dänne    findet    sich  die 
Schleimhaut  dunkel  gefärbt,  etwas  verdickt  und  in  dem  unteren  Ab- 
schnitt des  Jejunum  eine  1  Ctm.   grosse   (längsovale)  Perforaüoneöff- 
nung,    welche    wahrscheinlich    durch    eine   anliegende,    ringsum  ver- 
klebte Darmschlinge  verschlossen  gewesen  sein  muss.    (Nirgends  Darm- 
geschwüre).    3)  Ein  26jähriger  kräftiger  Arbeiter    hat  im  trunkenen 
Zustande  einen  heftigen  Stoss  mit  der  Faust  in  den   Unterleib  erhal- 
ten.    Sofort    heftiger    Schmerz:    seitdem    Erbrechen.      Am    nächsten 
Tage  findet  sich  neben  Schmerzen  im  Leib  und  Erbrechen:  Gesicht 
blass.  Puls  klein,  Leib  stark  aufgetrieben,    an  der  Stelle  der  Leber- 
dämpfung   ein    tiefer    tympanitischer    Ton.     Bauchmuskeln    stark  ge- 
spannt.    Diagnose:  Ruptur  des  Darms  und  freies  Gas  in  der  Bauch- 
höhle.    Am  nächsten  Tage  nimmt  die  Quantität  des  freien  Gases  ab; 
dagegen    ist    flüssiges  Exsudat  nachweisbar.     Im  Laufe  der  nächsten 
Woche  verschwindet   das  letztere  immer  mehr  und  Pat.  wird  als  ge- 
heilt entlassen.  —  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,   dass  die  Heilung 
einer  Darmruptur  mit  nachfolgender  Peritonitis  am  besten  durch  Fall 
II    illustrirt    wird.     Denn    durch    die    Verklebung    der  benachbarten 
Darmschlingen  wird  der  Darmriss  verschlossen  und  bei    sonst  günsti- 
gen Kräftezuständen  das  vorhandene  Gas  und  die  Exsudate  resorbiit 
Was  die  Diagnose  anlangt,  so  ist  hier  vor  Allem    die  Aetiologie  von 
Werth.     Wenn  nach  einer  Gewalteinwirkung  auf  den  Unterleib  (Stoss, 
Schlag,  Fall,  Druck,  Muskelaction)  unmittelbar  heftiger  Schmerz  sich 
anschliesst,  und  die  Zeichen  der  Peritonitis  sich  entwickeln,  unter  mehr 
oder    minder    ausgesprochenen    Collaps-Erscheinungen,    dann   ist  die 
Ruptur    eines    Baucheingeweides  höchst  wahrscheinlich.     Innere  Blu- 
tung, sowie  als  innere  Incarceration  dürften  durch    die  geringere  In- 
tensität des   Schmerzes  und   durch  das  Vorwalten  des  Collapsus  vor 
denen  der  Peritonitis  sich  ausschliessen  lassen.     Wichtig  ist  der  Nach- 
weis einer  Luftblase  an  Stelle  der  Leberdämpfung:  doch  braucht  (fieses 
Symptom  nicht  immer  vorhanden  zu  sein.     Ein  anderes  sehr  wichtiges 
Symptom    ist    nach    Verf.    die  straffe  Contractur  der  Bauchmuskeln. 
Schliesslich  kann  die  differentielle  Diagnosis  mit  einfacher  Peritonitis 


Urobilin-Icterus.  375 

in  einzelnen  Fällen  schwierig  sein  (namentlich  bei  Mangel  der  Gas- 
blase über  der  Leber):  doch  ist  eine  acute  idiopathische  Peritonitis 
eine  grosse  Seltenheit  und  Contusionsperitonitis  ein  sehr  zweifelhaftes 
Ding.  —  In  Bezug  auf  die  Therapie  empfiehlt  Verf.  Opium  und  Eis: 
vom  5.  Tage  ab  lässt  er  in  etwa  2tftgigen  Intervallen  durch  Klystiere 
ffir  Darmentleerungen   sorgen. 


D.    Krankheiten  der  grossen  Unterleibsdrüsen    (Leber,   Milz, 

Pancreas). 

416.  23.  Litten  theilt  itr  Patk^gejiMe  des  leterws  (Charit^- Anna- 
len.  V.  Jahrg.  Berlin  1880.  S.  193)  die  Krankengeschichte  einer  37 
Jahre  alten  Schneiderin  mit,  welche  kurz  hinter  einander  2  Attaquen 
von  intensivem  Icterus  hatte,  der  ebenso  plötzlich'  kam,  wie  er  ver- 
schwand. Es  fehlten  dabei  alle  dyspeptischen  Ei^scheinungen,  so  dass 
ein  Gastro-Duodenal-Catarrh  ausgeschlossen  werden  konnte.  Auch 
för  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen  sprach  kein  Symptom.  Da- 
gegen bestand  rechtsseitige  Wanderniere.  L.  nimmt  an^  dass  der  ' 
Duct  choledocbus  durch  die  leichtbewegliche  Niere  comprimirt  wurde 
und  so  den  Icterus  bedingte. 

417.  24.  Gerhardt  macht  ober  Vrobllin-Ieterus  (Correspon- 
denzblätter  des  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  No.  11  1878  nach 
einem  Ref.  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  3)  folgende  be- 
merkenswerthe  Mittheilung.  Bekanntlich  unterscheidet  man  seit  G üb- 
ler einen  hepatogenen  und  einen  hämatogenen  Icterus,  der  letztere 
unterscheidet  sich  vom  ersteren  durch  die  schmutzig-gelbe  oder  blass- 
gelbe keinen  grünlichen  Stich  zeigende  Hautfarbe;  durch  das  Fehlen 
des  Hautjuckens  und  der  Puls  verlangsamung:  durch  die  vollständig 
mangelnde  oder  nur  unvollkommene  Entfärbung  des  Stuhls.  Der 
Urin  zeigt  eine  ambragelbe,  ins  bläuliche  gehende  Farbe  ohne  Stich 
ins  Grüne,  die  Gmelin'sche  Reaction  bleibt  aus,  nur  ein  Rothbraun 
entsteht  durch  Salpetersäure.  Aether  und  Chloroform  entnehmen  dem 
Harn  einen  blaurothen  —  nicht  gelben  —  Farbstoff,  der  Chloroform- 
auszug wird  durch  Salpetersäure  rosa  gefilrbt.  —  Der  gewöhnliche 
Icterus  entsteht  durch  Hemmung  des  Gallenabflusses  aus  der  Leber 
in  den  Darm  und  durch  die  dann  eintretende  Resorption  von  Galle 
ins  Blut:  der  haematogene  beim  i*a8chen  Untergang  einer  grossen 
Anzahl  von  Blutkörperchen  durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  im 
Blute  selbst  oder  durch  ungenügende  Verarbeitung  des  durch  Unter- 
gang von  Blutkörperchen  frei  werdenden  Gallenfarbstoffs  in  der  durch 
Erkrankung    in    ihrer    Thätigkeit    gehemmten    Leber.     G.  fand  nun, 
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dass  der  Harnfarbstoff  Icterischer,  welcher  die  G m eil n 'sehe  Beao- 
tion  nicht  giebt  und  durch  Salpetersäure  sich  nur  granatroth  filrbt, 
die  Charaktere  des  Urobilins  ergab,  welches  mit  dem  Bilifulvin  nahe 
verwandt  ist;  was  übrigens  schon  vorher  Poncet  nachgewiesen  hatte, 
ohne  dass  es  dabei  G.  bekannt  geworden  wÄre. —  G.  wies  nun  üro- 
bilin-Icterus  bei  einer  Reihe  von  Leberkrankheiten,  obenan  bei  Cir- 
rhose,  ebenso  gewöhnlich  bei  Herzkranken,  bei  Bleikolik,  häufig  auch 
bei  Pneumonie,  bei  Infarctus  pulm.  haemorrh.,  bei  acutem  A.lcoholi8iiias 
nach.  Auch  Mischformen  giebt  es.  So  wechseln  z.  B.  sehr  häufig 
bei  dem  gewöhnlichen  catarrhalischen  Icterus  die  Reactionen  in  der 
Weise,  dass  zuerst  der  Harn  nur  die  gewöhnliche  Bilifulvinreaction, 
mit  den  ersten  Zeichen  der  Besserung  beide  Reactionen,  noch  später 
nur  Urobilinreaction   erkennen   lässt. 

418.  25.  Fröhlich  hat  die  in  der  Literatur  beschriebenen 
Epideniea  fan  Cleibsifht  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  24, 
S.  394)  zusammengestellt  und  hierbei  gefunden,  dass  bis  jetzt  ca.  iO 
derartige  Epidemien  publicirt  worden  sind.  Aus  denselben  ergeben  sich 
folgende  Thatsachen:  Was  die  Entstehungsursache  anlangt,  so  können 
1)  alle  jene  Veranlassungen  die  Krankheit  herbeiführen,  welche  einen 
Gastroduodenal-Catarrh  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  also  Erkältungen, 
Durchnässungen,  schwer  verdauliche,  namentlich  stickstoffreiche  Nah- 
rungsmittel, grosse  Einförmigkeit  der  Speisen;  2)  ist  die  Entstehung 
durch  Infection  in  Folge  lokal -miasmatischer  Einflüsse  in  einzelnen 
Epidemien  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  obwohl  dieselbe  von  einigen 
Autoren  geleugnet  wird.  —  Hinsichtlich  der  Jahreszeit  ist  zu  be- 
merken, dass  zwar  Icterus -Epidemien  zu  jeder  Jahreszeit  beobachtet 
worden  sind,  aber  doch  weitaus  die  häufigsten  in  den  Frflhjahrs- 
monaten,  in  welchen  einerseits  an  und  för  sich  die  meisten  sogenannten 
Erkältungskrankheiten  vorkommen,  andererseits  die  Verpflegung  die 
grössten  Schwierigkeiten  darbietet,  indem  zu  dieser  Zeit  die  geringste 
Abwechslung  des  Speisezettels  ausser  mit  ganz  unverhältnissmässig 
grossen  Kosten  nicht  möglich  ist.  —  Bei  den  militärischen  Epidemien  darf 
die  Thatsache  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sehr  häufig  nur  die  Leute 
des  jQngsten  Jahrgangs  von  der  Epidemie  befallen  worden  sind. 
Diesen  der  Literatur  entnommenen  Epidemien  reiht  Verf.  vier  neue 
an,  welche  im  Laufe  der  letzten  Jahre  im  Bereiche  des  14.  Armee- 
corps zur  Beobachtung  kamen,  und  die  nur  die  eben  angefahrten 
Anschauungen  bestätigen.  Die  erste  dieser  Epidemien  verdankte  ihre 
Entstehung  lokal  -  miasmatischen  Einflössen,  die  zweite  [und  vierte 
häufigen  Verkältungen  und  Durchnässungen  und  die  dritte  entsprang 
H.U9  der  Fürsorge  eines  Compagniechefs,    welcher  seine  Soldaten  aas 
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missverstandenem  Wohlwollen  mit  recht  vielen  stickstofFreichen  Nah- 
rangsmitteln, Hülsen  fruchten  und  Schweinefleisch  ernährte.  In  dreien 
von  diesen  4  Epidemien  betraf  die  Krankheit  wieder  hauptsächlich 
die  Rekruten. 

419.  26.     Schtscherbakow  und  Rudow  theilen  einen  Ml  Ttm 
kewegiieher  Leber  (Petersburger  medic.  Wochenschr.  1879,  No.  10)  mit. 
Eine  35jährige  Kranke  von  guter  Körperconstitution  und  Ernährung, 
in  guten  Verhältnissen  lebend^    hat  sich   nie  geschnürt   und   11  Mal 
geboren.     7  Wochen  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  traten  un- 
mittelbar nach  einer  Fahrt  in  einem  stossenden  Wagen  auf  holprigem 
Wege  heftige   Schmerzen    und   eine   harte  Geschwulst  im  Unterleibe 
auf.     Die  Untersuchung  ergab   den  Mangel   der  Leberdämpfung;   an 
der  rechten  Thoraxseite  ging  der  normale  Lungenschall  sofort  in  den 
normalen   Darmschall   über.      Links   vom   Nabel  und   dem  Sitze    des 
Schmerzes    entsprechend    ist    eine    kugelige  Vorwölbung    bemerkbar, 
welche  sich  bei  der  Palpation  als  ovale  Geschwulst  mit  glatter  unge- 
lappter Oberfläche   und   von   gewöhnlicher  Leberconsistenz  präsentirt. 
Sie  liegt  quer  in  der  Mitte   des  Unterleibes  der  Art,    dass  sie  nach 
oben  vom  Nabel  2,  nach  unten  von  ihm  4,  nach  rechts  2  und  nach 
links  6  Querfingerbreit  fühlbar  ist.     Fat.  erhielt  eine  Binde,  wonach 
die  Schmerzen    nachliessen.      Nach    einigen  Wochen    fand    man    die 
Geschwulst  dislocirt,  so  dass  sie  mehr  rechts  lag.     Sie  Oberragte  die 
Mittellinie  nach  rechts  mit  6",    nach  links  mit  l*/^"-    —    Verf.  be- 
trachten als  Ursache  der  Bildung   einer  beweglichen  Leber  eine  an- 
geborene  abnorme  Länge   des   Lig.  Suspensorium   hepatis,    bei  deren 
Vorhandensein  dann  jede  heftige  Erschütterung,  namentlich  wenn  die 
Baucheinge\^ide  durch  11  Schwangerschaften   wie  hier  erschlafft  ist, 
die  Dislocation  veranlasst. 

Rodsewisch  theilt  einen  weiteren  Fall  von  beweglicher  Leher 
(Petersburger  medic.  Wochenschr.  1879,  No.  35)  mit.  Es  handelte 
rieh  um  eine  18jährige  Frau,  welche  einmal  geboren  hatte.  Von 
ihrem  15.  Lebensjahre  an  hatte  sie  sich  in  einem  Corset  eingeschnfirt 
und  dasselbe  regelmässig  getragen.  Zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
schnürte  sie  sich  noch  intensiver,  da  erst  im  dritten  Monate  der 
Schwangerschaft  die  Hochzeit  stattfand.  4  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung iuhr  sie  in  rOttelndem  Wagen  Ober  ein  schlechtes  Strassen- 
pflaster  und  bekam  dabei  das  Geföhl,  „als  habe  sich  etwas  im  Leibe 
umgedreht**.  Die  Schmerzen  wurden  stärker,  so  dass  sie  ärztliche 
Hilfe  suchte.  Verf.  constatirte  den  Mangel  der  Leberdämpfung  an 
der  normalen  Stelle  —  sowie  einen  nach  Consistenz  und  Form  der 
Leber  entsprechenden  Tumor  im  Unterleibe, 
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420.  27.     Neesen  giebt  einen  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Yaricfi 
im  Gebiet   der   Pfertader  (Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  30  und  31). 
Im  Ganzen  sind  derartige  Fälle  ausserordentlich  selten,  so  dass  Verl 
nur  3  sicher  constatirte  Fälle,    abgesehen   von   einigen  älteren  Beob- 
achtungen von  Rokitansky  aus  der  Literatur  hat   zusammenstellen 
können.    Diesen  reiht  Verf.  einen  neuen  an.    Es  handelt  sich  um  einen 
56jährigen  Blödsinnigen,    welcher  seit   30  Jahren  in  der  Schleswig- 
Holsteiner  Irren  -  Anstalt   verpflegt    worden    war    und    nie    auffällige 
Symptome  von  Seiten  des  Darms   geboten  hatte.      Bei   der  Autopsie 
fand  man:    Herz  normal;    an  der  Pfortader  werden  keine  auffälligen 
Veränderungen   bemerkt;    ebenso   wenig    an    der  Milzvene    und   den 
Venen  des  Magens  und  Dünndarms.     Dagegen  bieten  die  Venen  de« 
Colon  ein  höchst  auffälliges  Bild.     Ihre  grösseren  Wurzelzweige  d.  L 
diejenigen,    welche  oberhalb   der  Arcaden   an   den  Hinterflächen  des 
Darmrohres  verlaufen,  sind  dicht  besetzt  mit  dunkelrothen  maulbeer- 
förmigen  Knötchen,    deren    Grösse    zwischen   der  eines  Weizenkorna 
und   der  einer  Erbse   wechselt.      Diese  Knötchen  liegen  theils  ober- 
flächlich, stark  vorragend,    theils    mehr  in  die  Tiefe  in  die  Muskel* 
Schicht  eingepresst.    Durchschnitte  durch  einzelne  derselben  ergeben, 
dass    es    mehrfächerige    mit  flüssigem  Blut  gefüllte  Hohlräume  sind, 
welche  nach  Entleerung  ihres  Inhalts  schlaff  zusammensinken.    Durch 
Quecksilberinjection  der  venösen  Gefässe   wurden  all  diese  Knötchen 
mitgefüllt.      Die  mikroskopische  Untersuchung    ergab,    dass    es   sich 
um  Venenectasien  handelte:    die  Wand  war  verdünnt  und   zwar  anf 
Kosten    der    Muskelschicht    —    Was    nun    die    Entstehung    dieser 
Bildungen  anlangt,    so  glaubt  Verf.,    dass    sie    nicht    durch    Drudc- 
steigerung  in  Folge  Behinderung  des  Abflusses  entstanden  sein  können, 
da  dann   eine  gleichmässigere  Erweiterung   hätte   stattfinden   müssen: 
denn  es  finden  sich  hier  nicht  wie  im  übrigen  Venensystem  Klappen, 
welche  das  Lumen   plötzlich   verengen    und    die    gleichmässige  Fort- 
pflanzung des  Drucks  nach  beiden  Seiten  des  Rohrs  verhindern.     E§ 
würde  also,    falls   man  eine  mechanische  Dilatation  annehmen  wollte, 
nicht  blos  der  Nachweis  eines  das  gesammte  Pfortadergebiet  treffenden 
Hindernisses  genügen,   sondern   es  müsste  auch  eine  locale  den  ecta- 
tischen  Stellen  entsprechende  Steigerung  des  Blutdrucks  nachgewiesen 
werden;    derartige   Verhältnisse    wurden    aber  nicht  aufgefunden.  — 
Eine  zweite  Art  der  Entstehung  wäre  die,    dass   eine  Vermindemng 
der    Widerstandskraft    der    Wandungen    entstanden    sei    durch    eine 
Flächenwucherung  aller  Elemente  der  Wandung  und  eine  dem  ent- 
sprechende  active  Erweiterung,    wie    es    bei    der    Entwickelung    des 
Aneurysma  cirsoideum    der  Autoren    angenommen   wird.     Hiergegen 
sprach  indess  das  mikroskopische  Verhalten  der  Venenwand.  —  Vert 
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plädirt  schliesslich  ohne  genögend  hierfür  beigebrachte  Begründung 
dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine  Inactivitäts- Atrophie  durch  Lähmung 
der  Yenenmuskulatur  gehandelt  habe. 

421.  28.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  CirrhMis  hepatis: 

1)  Brieger:  Beiträge  zur  Lehre  von  der  fibrösen  Hepatitis.  Aus 
dem  pathol.  Institut  des  Herrn  Prof.  Langhans  in  Bern.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  75,  S.  85). 

2)  Hardy:  Cirrhose  du  foie  ä  forme  mixte  (Gazette  des  höpitaux 
1879,  No.  11  und  12). 

3)  Hardy:  Cirrhose  hypertrophique  du  foie  (Gazette  des  höpitaux 
1879,  No.  79  und  81). 

4)  Koller:  Cholelithiasis  als  Ursache  von  Cirrhosis  hepatis  (Ber- 
liner klin.  Wochenschrift  1879,  No.  42). 

5)  Litten:  Charit^-Annalen.    5.  Jahrgang.  (Berlin  1880.  S.  153). 
Wir  haben  vor  2  Jahren  mitgetheilt  (Jahrb.  L  S.  355),  dass  von 

französischen  Autoren  der  Laennec'sche  Begriff  der  Cirrhosis  hepatis  in 
ein  Vielfaches  zerlegt  sei.  Es  wurde  unterschieden  zwischen  einer 
Cirrhose  veineuse,  annulaire,  multilobulaire,  die  die  eigentliche  atro* 
phische  granulirte  Leber  darstellt  und  einer  Cirrhose  biliaire,  mono- 
lobulaire,  insulaire,  oder  wie  Hanot  sie  von  ihren  vorwiegenden 
Symptomen  bezeichnete:  Cirrhose  hypertrophique  avec  ictfere.  Erstere 
sollte  von  der  Vena  portarum  ausgehen,  letztere  von  den  Gallengängen. 
Wir  theilten  schon  vor  2  Jahren  im  Anschluss  hieran  einen  von 
Fragstein  beobachteten  Fall  (S.  358)  mit,  in  welchem  sich  Choleli- 
thiasis als  Ursache  einer  atrophischen  Cirrhose  gefunden,  die  also  im 
Gegensatze  zu  der  Lehre  Charcot's  war.  Eine  dritte  noch  nicht 
genau  bekannte  Form  war  die  Cirrhose  pericellulaire.  —  Inzwischen 
regte  sich  der  Widerspruch  gegen  diese  Trennung.  Schon  im  ver- 
gangenen Jahre  konnten  wir  über  eine  Arbeit  KOssner's  referiren, 
welcher  die  Richtigkeit  dieser  Trennung  angezweifelt.  K.  gab  an, 
dass  bei  Verschluss  des  Duct.  hepat.  oder  choledochus  nicht  blos  eine 
Cirrh.  hypertr.  eintrat,  sondern  dass  nach  längerer  Dauer  dieses  Zu- 
standes  sich  fast  ausnahmslos  eine  Atrophie  der  Leber  finde.  —  Auch 
Birch-Hirschfeld  erkannte  die  neue  Lehre  nicht  an.  —  Inzwischen 
ist  die  Zahl  der  Gegner  noch  vergrössert.  Wir  erwähnen  zunächst 
eine  unter  der  Leitung  von  Langhans  in  Bern  gemachte  Arbeit 
Brieger's*.  B.  hält  die  gegebene  Eintheilung  der  Cirrhosen  für 
nicht  richtig.  Er  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  einen  Punkt  in 
der  Anschauung  der  französischen  Autoren.  Charcot  und  Gom- 
bault  halten  die  zahlreiche  Neubildung  von  Gallengängen  als  charak- 
teristisch für  ihre  Cirrhose  biliaire;    B.  sucht  dagegen   den  Nachweis 
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zu   erbringen,    dass    dieselben    bei    den   mannigfachsten  JFonnen   der 
interstitiellen  Hepatitis  ein  sehr  gewöhnlicher  Befund  sind. 

Hardy^  theilt  eine  Beobachtung  mit,  welche  ebenfalls  im  Wider- 
spruch steht  mit  der  mitgetheilten  Trennung  der  Cirrhosen.  Ein 
53jahriger  Mann,  welcher  sich  immer  wohl  gefühlt  hat,  erkrankt  vor 
3  Monaten  mit  Störungen  im  Bereich  der  Verdauungsorgane,  Schmerz 
im  Epigastrium,  wiederholtes  Erbrechen,  Diarrhoe.  Dazu  gesellt  sich 
Gelbsucht,  Anschwellung  des  Leibes  und  eine  immer  stärker  werdende 
Schwäche.  Man  constatirt  Ascites,  Gall^nfarbstoff  im  Harn,  einen 
bedeutenden  Milztumor,  Icterus,  weisse  Färbung  des  Stuhles:  daneben 
findet  sich  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  subcutanen  Venen  des 
Bauches  und  dem  entsprechend  eine  Bildung  von  Haemorrhoidal- 
Knoten.  Die  Leber  erscheint  zum  Mindesten  normal,  eher  etwas  ver- 
grössert.  Pat.  collabirt  immer  mehr  und  stirbt.  Es  fanden  sich  hier 
also  einmal  die  Erscheinungen  der  Cirrhose  hypertrophique  biliaire, 
nämlich  hochgradiger  Icterus,  bedeutender  Milztumor  und  massige 
Vergrösserung  der  Leber  neben  den  Symptomen  der  Cirrhose  atro- 
phique,  veineuse,  nämlich  Ascites,  Anschwellung  der  Haemorrhoidal- 
vehen  und  der  subcutanen  Venen  des  Abdomen's.  Demnach  con- 
struirt  Vf.  die  Cirrhose  k  forme  mixte.  Die  Autopsie  ergiebt:  Be- 
deutende Erweiterung  der  Gallengänge  vom  Duct.  choledochus  an 
gerechnet.  Die  Ursache  hierfür  konnte  Verf.  nicht  entdecken.  Doch 
glaubt  er,  dass  sie  durch  eine  AfFection  des  Pancreas  bedingt  sei, 
dessen  Kopf  hart  und  vergrössert  war  und  somit  einen  Druck  auf 
den  Ductus  choledochus  ausgeübt  hatte.  Die  Leber  selbst  war  ein 
wenig  vergrössert,  ihre  Oberfläche  zeigte  an  einzelnen  Stellen  eine 
grönlich-gelbe,  an  anderen  eine  rothe  Färbung.  Ihre  Consistenz  ist 
stark  vermehrt:  es  findet  sich  eine  reichliche  Entwickelung  von  Binde- 
gewebe. Verf.  glaubt  daher  auch  nach  der  anatomischen  Untersuchung 
eine  gemischte  Form  der  Cirrhose  zu  haben. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  plaidirt  H. '  eingehender  dafür,  dass 
mit  der  Eintheilung  der  Cirrhosen  in  die  hypertrophische  und  atro- 
phische Form  man  klinisch  nicht  ausreiche,  da  es  Fälle  gäbe,  in 
welchen  die  Erscheinungen,  die  einer  jeden  derselben  eigen  sein  sollen, 
sich  gleichzeitig  finden,  dass  man  daher  noch  eine  Cirrhose  k  forme 
mixte  annehmen  müsse. 

Ohne  nun  die  hier  erörterte  Frage  zu  berühren,  theilt  Roller* 
einen  Fall  mit,  der  als  eine  ziemlich  reine  Beobachtung  der  Cirrhose 
biliaire  betrachtet  werden  kann.  Es  handelte  sich  um  eine  69jjlhrige 
Frau,  welche,  angeblich  nie  schwer  bettlägerig  krank,  unter  den 
Symptomen  eines  Magencatarrhs  erkrankte.  Sie  klagte  ober  schlechten 
Appetit,  Aufsiossen,  Gefühl  von  Völle  und  Schwere  in  der  Magen- 
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gegend.     Pat.  ist  schlecht  genährt,    zeigt  eine  erdfahle  Färbung  der 
Haut  und   eine  vergrösserte    Leber.      Dazu    gesellte    sich    intensiver 
Icterus  und  Ascites-;  Pat.  collabirte  immer  mehr  und  starb  nach  kurzer 
Zeit.     Die  Autopsie  ergab:  Allgemeine  Peritonitis  älteren  Datums  mit 
den  Zeichen   einer  frischen  Entzündung.  —  Die  Leber  ist  besonders 
in  der  Gallenblasengegend  mit  dem  Zwerchfell  und  dem  Colon  trans- 
versum  durch  schwer  losliche  Adhäsionen    verklebt    und  mit  dicken 
gelben  Fibrinmassen  belegt.     Die  Gallenblase  vergrössert,  von  grau- 
brauner Farbe,  hart  anzufühlen   und  fest  mit  der  Leber  ve;*wachsen. 
Beim  Einschneiden  floss  ein  Theelöffel  chocoladenbrauner  mit  gelben 
Streifen  vermischter  Flüssigkeit  aus.     Die  Wandung,   4,0  Mm.  dick, 
schwer  zu  schneiden.     In  der  Blase  befand  sich  ein  Concrement  von 
6  Cmtr.  Länge,    V/t  Cmtr.  Breite,  von  tief  brauner  Farbe,  walzen- 
förmig, mit  einzelnen  runden  Buckeln  versehen,  als  wenn  derselbe  aus 
einem  Conglomerate  kleiner  runder  KOrper  gebildet  sei.     Die  Leber 
selbst  ist  vergrössert,  von  derber  Consistenz:  ihre  Oberfläche  ist  trübe, 
graugelb  gefärbt  und  zeigt  Injection   der   feineren   GeAsse.     Leber- 
überzug verdickt.     Von   der    Porta  hepatis  ziehen    sich    zwei    graue 
hart    zu    schneidende    Faserzüge    durch    die    ganze  Leber  hindurch, 
spalten  sich  und  bilden  so  ein  Netzwerk,    dessen  Maschen  2,0 — 3,0 
Mm.  im  Durchmesser   breit  sind  und  von   der  Lebeisubstanz  ausge- 
fällt werden.     Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ferner,  dass 
die  Acini  nur  an  wenigen  Stellen  erhalten  sind,  und  daes  sich  durch- 
schnittlich die  gewöhnliche  Zellenanordnung  durch  zwischen  die  Zellen 
eingeschobene  Bindegewebsfasern,    welche    sich  als  von  den  breitem 
Bindegewebsfaserzügen  abgezweigt  erwiesen,   aufgelöst  zeigt.  —  Ob- 
wohl hier  mehrere  Daten  fehlen,  so  über  die  Beschaffenheit  der  Milz, 
das  Verhalten  der  Gallengänge  und  der  Venen  der  Bauchdecken,  so 
darf  der  Fall  doch  im  Ganzen  als  eine  ziemlich  reine  Cirrhose  hyper- 
trophique  avec  ict^re,  bedingt  durch  Gallensteine,  angesehen  werden. 
Auch    Litten^    spricht    sich    gegen    die    streng    durchgeführte 
Trennung  der  Cirrhosen  aus;  er  erkennt  nur  an,  dass  man  ätiologisch 
wohl  die  Alkoholcirrhose  von  der  biliären  unterscheiden  könne,   dass 
aber  weder  klinisch  noch  vor  Allem  in  den  post  mortem  zu  findenden 
Veränderungen  der  Leber  jene  Differenz  constatirt  werden  könne.   Was 
aber  das  ätiologische  Moment  anlangt,  so  glaubt  er  sowohl  aus  Beob- 
achtungen  am  Krankenbett,  wie  aus  Versuchen   aa  Meerschweinchen 
den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,    dass   die  biliäre  Cirrhose  nicht  durch 
Gallenstauung  bedingt  sei,    sondern   durch  entzündliche  Reizung  der 
Gallengänge.     Die  Unterbindung   des  Ductus  choledochus  fnhrte  bei 
Anwendung    antiseptischer    Cautelen    während    der    Operation    nicht 
regelmässig  zu  Cirrhose;    dagegen  genügte  das  Bestreichen  desselben 
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mit  Crotonol,  um  ähnliche  Bilder  zu  erzeugen,  wie  sie  Charcot  als 
Folge  der  Gallenstauung  beschreibt.  L.  führt  dann  drei  auf  der 
Fr e rieh 8 'sehen  Abtheilung  gemachte  Beobachtungen  an,  in  welchen 
die  biliäre  Cirrhose  klinisch  und  anatomisch  das  typische  Bild  der 
gewöhnlichen  Lebercirrhose  (Leberatrophie)  darbot.  Nur  durch  einen 
intensiven  Icterus  zeichnen  sie  sich  von  der  gewöhnlichen  Cirrhose 
aus.  Auch  die  Neubildung  von  Gallengängen  erkennt  L.  nicht  f&r 
charakteristisch  für  die  biliäre  Cirrhose  an,  sondern  er  findet  sie,  wie 
B rieger-,  bei  den  verschiedenen  Formen. 

422.  29.  Becker  theilt  einen  Fall  von  Eehin»e«ee«s  hepatis  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1879,  No.  28)  mit.  Ein  17 jähriger  Realschöler 
bekommt  die  Erscheinungen  eines  Icterus  catarrhalis ,  welcher  sich 
unter  Gebrauch  von  milden  Eccoproticis  und  Acid.  muriat.  fast  voll- 
ständig verloren  hatte,  als  Fat.  einen  Schüttelfrost  bekam  und  der 
Icterus  wieder  stärker  auftrat.  Dazu  gesellten  sich  Schmerzanftlle 
von  der  Beschaffenheit  der  Gallensteinkoliken.  Die  Leber,  empfind- 
lich auf  Druck,  war  vergrössert.  Nach  etwa  6 wöchentlichem  Be- 
stehen trat  wieder  eine  vorübergehende  Besserung  ein:  doch  dann 
entwickelten  sich  Icterus,  Scfam«rzhaftigkeit  der  Leber,  Anschwellung 
der  Leber  um  so  intensiver  bei  remittirendem  Fieber,  das  nur  durch 
zuweilen  auftretende  Schüttelfröste  unterbrochen  wurde.  Die  Unter- 
suchung der  Lebergegend  ergab  eine  ^ehr  bedeutende  VergrösseruBg 
der  Leber,  welche  jedoch  hauptsächlich  nur  den  rechten  Lappen  be- 
traf. Die  Diagnose  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  vereiterten 
Leberechinococcus  gestellt.  Diese  Diagnose  wurde  bestätigt,  als  Fat 
nach  einigen  Wochen  eine  sehr  reichliche  Entleerung  von  Echinococcen- 
blasen  im  Stuhl  bekam.  Dieser  Hydatidenabgang  dauerte  10  Tage 
und  mögen  wohl  an  die  500  Blasen  entleert  sein.  Auch  durch  Er- 
brechen entleerte  Fat.  Hydatiden.  Endlich  stellte  sich  ein  sehr  hef- 
tiger Hustenreiz  ein  und  Fat.  expectorirte  neben  Blut  und  Eiter 
mehrere  Echinococcusblasen.  Unter  diesen  Umständen  war  der  Leber- 
tumor kleiner  geworden,  aber  Fat.  'CoUabirte  immer  mehr  und  starb. 
Autopsie  nicht  gestattet.  Offenbar  war  hier  also  der  Tumor  sowohl 
nach  dem  Darm  als  nach  den  Bronchien  perforirt. 

423.  30.  Koch  und  Wachsmuth  constatirten  bei  der  Obdac- 
tion  eines  auf  der  medicinischen  Station  des  städtischen  Krankenhauses 
zu  Altona  an  Bronchopneumonie  verstorbenen  49  Jahre  alten  kräftigen 
Mannes  das  Vehlen  der  Slik  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  6), 
sowie  eines  der  Ai-t.  lienalis  entsprechendes  Gefässes. 

424.  31.     Litten  hat  3  Pälle  Tun  totaler  VegenerfttUi  des  hiercis 
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(Charit^-Annalen.  V.  Jahrg.  Berlin  1880.  S.  181)  beobachtet,  ohne 
dass  im  Leben  irgend  eines  der  för  Pancreas-Affectionen  charakteri- 
stischen Symptome  sich  gezeigt  hatte.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
fich  um  primären  Magenkrebs  mit  secundftrer  Entartung  der  epi- 
gastrischen Drüsen  und  dadurch  bedingter  totaler  Druckatrophie  des 
Pancreas;  im  zweiten  Falle  um  abgelaufene  GeschwQre  des  Magens 
und  Duodenum's  mit  Narbenbildung,  enormer  Schwellung  der  epi- 
gastrischen Drüsen  und  Druckatrophie  neben  theilweise  cirrhotischer 
Entartung  des  Pancreas;  im  dritten  um  primären  Pancreaskrebs  mit 
totaler  Entartung  der  Leber  (sog.  infiltrirtem  Carcinom)  und  gleich- 
zeitigem Bestehen  von  einfachen  Magengeschwüren.  Trotzdem  nicht 
blos  das  Pancreas  in  allen  drei  Fällen  eo  vollständig  degenerirt  war, 
dass  von  einer  restirenden  Functionsf&higkeit  absolut  nicht  mehr  die 
Rede  sein  konnte,  sondern  auch  Erkrankungen  in  andern  chylopoe- 
tischen  Organen  vorhanden  waren,  wurde  während  des  Verlaufes  der 
klinischen  Beobachtung  jede  Spur  von  einer  Digestionsstörung  ver- 
misst.  Es  fehlten  die  Fettstühle  sowohl  wie  die  Salivatio  pancreatica, 
Lipurie,  Broncehaut,  Neuralgia  coeliaca  etc. ;  auch  konnte  nie  Zucker 
im  Urin  constatirt  werden. 


E.     Krankheiten  des  Peritonaeum. 

425.  32.  Bucquoy  theilt  mehrere  Fälle  von  Peritoaltis  durch 
Pcrftrati^n  (Gazette  des  höpitaux  1879,  No.  109  und  110)  mit,  welche 
während  des  Lebens  der  Patienten  latent  geblieben  waren.  Bekannt- 
lich sind  die  Erscheinungen  der  acuten  Peritonitis  in  Folge  von  Per- 
foration sehr  exquisit,  so  dass  ihre  Diagnose  sehr  leicht  ist.  Man 
findet  gewöhnlich  lebhaften  plötzlich  aufgetretenen  Schmerz,  anfangs 
circumscript,  später  diffus,  Auftreibung  des  Leibes,  wiederholte  Fröste, 
CoUaps,  Erbrechen,  Schluchzen,  und  Tod  in  2  bis  4  Tagen.  Verf. 
theilt  nun  5  Fälle  mit,  in  welchen  diese  Symptome  mehr  oder  weniger 
fehlten,  so  dass  die  Diagnose  nicht  richtig  gemacht  werden  konnte. 
Er  schliesst  aus  denselben,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die 
Perforation  unerkannt  bleiben  muss,  nämlich  dann,  wenn  der  Darm- 
inhalt sich  nicht  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  kann.  Dies  kann 
passiren,  wenn  die  Perforation  zu  klein  ist,  als  dass  Oas  oder  Flüssig- 
keit in  grösserer  Menge  in  das  Cavum  peritonaei  treten  könnte,  oder 
wenn  die  Perforationsstelle  an  einem  Theile  des  Tractus  digestionis 
sitzt,  wo  keine  Flüssigkeiten  angehäuft  sind,  wie  in  einem  Fall  von 
Carcinoma  cardiae  den  Verf.  mittheilt,  oder  endlich,  wenn  die  Per- 
foration gross  genug  und  Darminhalt  genug  vorhanden  ist,  aber  der 
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unmittelbare  Contact  der  benachbarten  Darmschlingen  wie  ein  herme- 
tischer Verschluss  für  die  Perforationsstelle  wirkt.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Diagnose  schwierig,  aber  es  sind  doch  immer  einige 
Symptome  da,  welche  einen  Schluss  gestatten.  So  ist  immer  ein  ge- 
wisser Grad  von  Meteorismus  da,  auch  Schmerz  ist  und  zwar  Anfangs 
ziemlich  stark  vorhanden;  später  leiden  die  Fat.  meist  nicht  viel; 
selten  fehlt  hier  übrigens  Erbrechen.  Eins  scheint  dem  Verf.  be- 
sonders bemerkenswerth,  d.  i.  die  Differenz  zwischen  der  Körper- 
temperatur, die,  nachdem  sie  Anfangs  39^  erreicht,  rapide  auf  38^ 
bis  37^  fällt,  und  der  Pulsfrequenz,  welche  sehr  bedeutend  ist.  — 
In  einer  zweiten  Categorie  von  Fällen  sind  die  Erscheinungen  der 
Perforations- Peritonitis  durch  die  Symptome  des  Grundleidens  ver- 
deckt, so  beim  Abdominal -Typhus.  —  In  einer  dritten  Reihe  von 
Fällen  von  Perforations-Peritonitis  sind  die  Erscheinungen  durch  die 
Symptome  der  innern  Einklemmung  marquirt  (was  Ref.  nach  einer 
eigenen  Beobachtung  bestätigen  kann).  Diese  Fälle  sind  deswegen 
so  wichtig,  weil  man  in  Folge  der  falschen  Diagnose  sich  zur  La- 
paratomie  entschliessen  kann  und  dann  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle weder  eine  Einklemmung  noch  Oberhaupt  ein  Hinderniss  für 
die  Fortbewegung  der  Scalen  Massen  findet.  So  hat,  wie  Verf.  er- 
zählt, Duplay  im  Jahre  1876  14  Beobachtungen  von  Mangel  jede« 
Verschlusses  des  Darmlumen's  mitgetheilt,  obwohl  man  in  allen  Fällen 
die  Laparatomie  gemacht  hätte.  Die  Symptome,  welche  man  in 
diesen  Fällen  findet,  sind:  Schmerzen,  die  über  den  ganzen  Baucb 
irradiiren,  Meteorismus,  Erbrechen,  Schluchzen,  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Für  die  differentielle  Diagnose  ist  hier  wichtig  die  Beob- 
achtung des  Erbrochenen.  Bei  der  innern  Einklemmung  besteht  dss 
Erbrechen  nicht  allein  aus  den  eingeführten  Speisen,  sondern  wird 
f&cal,  was  bei  der  Perforations-Peritonitis  nicht  beobachtet  wird. 

426.  33.  Leyden  versteht  unter  Py^pneMHuthorai  sikphraiw 
(und  subphrenische  Abscesse)  (Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  1,  S.  320) 
die  Bildung  grosser  mit  Luft  und  Eiter  gefüllter  Höhlen  unterhalb 
des  Zwerchfells,  doch  so,  dass  sie  in  den  Thoraxraum  mehr  und 
minder  hoch  hineinragen  und  eclatante  Symptome  geben,  welche  denen 
des  wahren  Pyopneumothorax  sehr  ähnlich  sind  und  damit  ver- 
wechselt werden  können.  Dieselben  können  rechts-  und  linksseitig 
sein.  Aus  den  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  und  drei  eigenen 
Beobachtungen  fasst  L.  folgende  Momente  zusammen,  die  zur  Diagnose 
des  angegebenen  Zustandes  führen  können: 

1.  Die  Ent Wickelung  der  Krankheit,  nachdem  die  Erscheinungen 
der  allgemeinen  (Perforations-)  Peritonitis  oder  Eiterentleeruoges 
durch  den  Darm  vorangegangen  sind. 
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2.  Die  Bildung  eines  Exsudats  im  untern  Theil  der  (rechten  oder 
linken)  Thoraxpartie  unter  entzündlichen  Erscheinungen  (Schmerz, 
Fieber).  Dabei  wenigstens  für  längere  Zeit  das  Fehlen  von  Husten 
und  Auswurf. 

3.  Weiterhin  werden  jdie  Zeichen  des  Pyopneumothorax  im  untern 
Theile  des  (rechten  oder  linken)  Thorax  deutlich,  i.  e.  voller  Per- 
cussionsschall  bis  zum  Rippenrande,  Dämpfung  in  den  hintern  untern 
Partien :  in  dieser  Gegend  fehlt  das  Athemgeräusch,  wie  der  Fremitus, 
metallische  Geräusche  sind  durch  gleichzeitige  Auscultation  und  Per- 
cusflion  zu  erzeugen,  Succussionsgeräusch  ist  deutlich. 

4.  Daneben  constatirt  .man  Symptome,  welche  beweisen,  dass 
oberhalb  dieser  Stelle  die  Lunge  intact  und  ausdehnbar  ist,  dass  sie 
bei  tiefer  Inspiration  herabsteigt.  Unterhalb  der  Clavicula  ist  das 
Athmungsgeräusch  vesiculär,  der  Fremitus  erhalten  bis  zur  dritten 
oder  vierten  Rippe.  Bei  tieferer  Inspiration  aber  erstreckt  sich  das 
normale  Athmungsgeräusch  herab  bis  zur  vierten  oder  fünften  Rippe, 
während  sogleich  unter  dieser  Grenze  jedes  Athmungsgeräusch,  scharf 
abgeschnitten,  aufhört. 

5.  Die  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  welche  dem  Exsudat 
entspricht,  wechselt  schnell  und  deutlich  bei  Umlagerungen  des 
Körpers  und  beweist  die  schnelle  Beweglichkeit  der  Flüssigkeit,  — 
aber  auch  dieses  Symptom  ist  auf  den  untern  Theil  des  Thorax  (d.  h. 
unterhalb  des  Zwerchfells)  beschränkt. 

6.  Die  Zeichen  des  gleichmässig  vermehrten  Drucks  im  Pleura- 
raum fehlen  oder  sind  nur  wenig  ausgeprägt.  Die  entsprechende 
Thoraxhälfte  ist  kaum  ectatisch,  die  Intercostalräume  eben  verstrichen, 
das  Herz  nur  wenig  nach  der  andern  Seite  herObergedrängt.  Dagegen 
ragt  die  Leber  tief  in  das  Abdomen  hinein  bis  zur  Höhe  des  Nabels 
oder  noch  tiefer,  wo  ihr  unterer  Rand  deutlich  zu  fohlen  ist. 

7.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  drohende  oder  eintretende  Per- 
foration in  die  Luftwege,  mit  plötzlichem  massenhaftem  Auswurfe 
von  jauchigem  Fiter  die  Diagnose,  falls  sie  noch  zweifelhaft  sein 
sollte,  vollkommen  sicher  stellen. 

8.  Endlich  kann  auch  die  Manometrie  der  Pleura  (Pleurimetrie"^ 
zur  Sicherung  der  Diagnose  herbeigezogen  werden.  Die  mit  der 
Function  verbundene  Manometermessung  muss,  wenn  sich  die  CanQle 
m  einer  Höhle  unterhalb  des  Zwerchfells  befindet,  bei  der  Inspiration 
eine  Steigerung,  bei  der  Exspiration  eine  Verringerung  des  Druckes, 
umgekehrt  wie  im  Pleurasack,  ergeben. 
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Geschlechtsorgane. 

Referent:   Dr.    Lewinikt  in  Berlin. 


Wir  machen  die  Leeer  auf  die  Untersuchungen  von  Runeberj 
über  AlbiMinirie  aufmerksam ,  welche  unsere  Anschauungen  über  die» 
Störung  wesentlich  zu  modificiren  im  Stande  sein  dürften.    Von  b 
teresse    sind    femer    die  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  flb 
Morbus    Brightii,    welche    hauptsächlich    gegen    die  von  Bartels  i 


Ursachen  der  Albaminurie.  B8? 

Deutschland  yerbreitete    Trennung  der  Nephritis  in  eine  parenchyma- 
töse und  eine  interstitielle  Form  gerichtet  sind. 

A.     Krankheiten  der  harnbereitenden  Organe. 

Beitrage  lur  Lehre  ?•■  der  Albiminurie. 

427.    1.     Runeberg:  Veber  «lle  j^thegenetiseken  ledinpiiigeii  der 
Ubiniaarie  (Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Med.  Bd.  23.  S.  1  und  S.  225). 
Verf.  hatte  unter  der  Leitung  von  Prof.  Hofmann  in  Leipzig  Unter- 
suchungen über  die  Filtration  von  Eiweisslösungen   durch  thierische 
Membran  gemacht   und    war    dabei    zu    den  Besultaten    gekommen: 
1)  dass  die  sogenannten  Eiweisslösungen  nichts  anderes  sind,  als  mehr 
oder  weniger  fein  zertheilte  Emulsionen,  in  denen  die  Albuminparti- 
kelchen je    nach    der  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Eiweissarten 
eine  sehr  verschiedene  Filtrirbarkeit  besitzen;  2)  dass  die  thierischen 
Membranen  ihre  Permeabilität  für  Eiweissmolecüle  und  andere  in  einer 
Emulsion  fein  zertheilte  Partikeln  durch  die  Einwirkung  verschiedener 
Druckgrade  verändern,    derart  nämlich,   dass  ein  höherer  Druck  die 
Membran    weniger   permeabel    macht,    ein  niedrigerer  dagegen  diese 
Permeabilität  vergrössert;    3)    dass  diese   durch  die  Einwirkung  ver- 
schiedener Druckgrade  hervorgerufenen  Veränderungen  in  der  Per- 
meabilität der  Membran  sich  allmälig  entwickeln,  bis  sie  einen  con- 
stanten,  dem  Druck  entsprechenden  Werth  erreichen;  i)  dass,  wenn 
die  Membran  auf  beiden  Seiten    von  einer  Flüssigkeit  umgeben  ist 
und  der  Druck  in  verschiedener  Höhe  auf  beide    Seiten    wirkt,   der 
Unterschied  zwischen  den  auf  beide  Seiten   wirkenden  Druckgraden 
vollkommen  dieselben  Eigenschaften  bedingt,  wie  ein  einseitig^sr  Druck, 
d.  h.    verminderte    Differenz    grössere  Permeabilität    hervorruft    und 
umgekehrt.  —  Diese  Untersuchungen  verwerthet  nun  R.  für  die  Lehre 
von  der  Albuminurie.      Nach  seiner  Anschauung  wird  in  der  Norm 
in    den  Bow man' sehen  Kapseln   aus   dem  Blut  Wasser  und  Salze, 
aber  kein  Albumin  transsudirt,  weil  letzteres  durch  den  Zellbelag  der 
Knäuelgefässe    zurückgehalten   wird;    das  Transsudat  wird   dann  auf 
dem   Wege   durch   die  Hamcanälchen   concentrirter;    dagegen    haben 
die  Cpithelzellen  keine  specifische  Secretionsthätigkeit.    Nachdem  nun 
R.   die  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Arten  von  Albuminurie  auf- 
gestellten Ansichten  einer  eingehenden  kritischen  Besprechung  unter- 
worfen, welche  ihn  zu  dem  Schlüsse  führt,  dass  keine  bisherige  An- 
sicht stichhaltig  sei  und  dass  insbesondere  ein  Uebergang  von  Eiweiss 
in  den   Harn  in  Folge  erhöhten  Druckes  in  den  Knäuelgefässen  nicht 
angenommen  werden  könne,    weil  ein  solcher  bei  den  verschiedenen 
mit  Albuminurie  einhergehenden  Zuständen  nicht  stattfinde:  sucht  er 
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die  nächsten  Ursachen  dieses  pathologischen  Zustandes  zu  erklären 
und  kommt  dabei  zu  nachfolgenden  Ergebnissen:  Die  Transsudation 
von  Serumalbumin  in  den  Harn  findet  stets  in  den  Glomeruli  Mal- 
pighi  statt.  Sie  wird  bedingt  durch  eine  vermehrte  Permeabilität  der 
Wandungen  der  Gefässschlingen  und  der  diese  bedeckenden  Epithel- 
membran; in  Folge  dessen  können  die  im  Blutserum  suspendirten 
Albuminpartikelchen,  die  unter  normalen  Verhältnissen  die  Membranen 
der  Glomeruli  nicht  im  Stande  sind  zu  durchdringen ,  nunmehr  zum 
Theil  mit  den  flbrigen  Bestandtheilen  des  Harns  hinQber  filtriren.  — 
Diese  vergrösserte  Permeabilität  wird  bei  sonst  gesunden  Nieren  be- 
reits durch  eine  bedeutendere  Verminderung  der  Differenz  zwischen 
dem  Blutdrucke  innerhalb  der  Glomeruli  und  dem  in  den  Ham- 
canälchen  herrschenden  Gegendrucke  hervorgerufen.  —  Die  acciden- 
telle  oder  transitorische  Albuminurie  wird  daher  bedingt  durch  eine 
bedeutendere  Verminderung  des  Blutdrucks  in  den  Glomeruli  Mal- 
pighi,  oder  eine  Steigerung  des  Drucks  in  den  Harncanälchen ,  oder 
durch  diese  beiden  Umstände  zusammen.  —  Bei  der  persistirenden 
Albuminurie  hingegen  wird  die  vergrösserte  Permeabilität  der  Fil- 
trationsmembran durch  einen  die  Gefässschlingen  der  Glomeruli  be- 
treffenden EntzQndungs-  oder  Degenerationsprocess  bedingt;  doch 
beeinflussen  auch  hier  die  Druckverhältnisse  merkbar  die  Permeabi- 
lität und  in  Folge  dessen  den  Albumingehalt  des  Harns  in  derselben 
Richtung.  —  Ein  Theil  der  Albuminatoffe,  wie  Eieralbumin  und 
Haemoglobin,  ist  in  viel  höherem  Maasse  filtrirbar,  als  das  Serom- 
albumin.  Sobald  also  diese  Stoffe  in  irgend  einer  Art  mit  dem  Serum 
des  Blutes  gemischt  werden,  filtriren  sie  gleich  den  löslichen  Salzen 
auch  bei  normalen  Blutdruckverhältnissen  und  gesunden  Nieren  sofort 
in  den  Harn  über. 

Edlefsen  hat  Albamiiivrie  bei  gesiBden  Nieren  (Mittheilungen  deß 
Vereins  Schleswig-Holstein'scher  Aerzte  1879,  No.  2)  vorübergehend 
bei  3  anämischen  Männern,  jedesmal  indess  nur  nach  Muskelanstren- 
gungen,  gesehen.  Er  erklärt  diese  Erscheinung  mit  Zuhilfenahme  der 
Run eberg' sehen  Theorie  in  folgender  Weise:  Während  der  Muskel- 
thätigkeit  fliesst  durch  dieselben  eine  grössere  Quantität  Blut,  al»  in 
der  Ruhe.  Demnach  ist  die  Blutmenge  verringert,  welche  gleich- 
zeitig zu  den  inneren  Organen  gelangt.  Es  sinkt  also  der  Druck  in 
den  Arterien  der  letzteren,  also  auch  in  den  Glomeruli.  Diese  Herab- 
setzung des  Drucks  wird  sich  aber  besonders  bei  Anämischen  geltend 
machen.     Demnach  entsteht  hier  Albuminurie. 

Fürbringer  hat  sich  ebenfalls  mit  der  Albminuie  bei  gesurici 
Nieren  (Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  1.  S.  340)  beschäftigt.  Er 
beobachtete  unter  Anderem  einen  Arzt,  welcher  jedesmal  nach  depri* 
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mirenden  GemQtbsaffecten  Eiweiss  im  Harn  ausschied  neben  beträcht- 
licher Verminderung  der  Hammenge  und  hohem  specifischem  Gewicht. 
Er  hat  dann  Massenuntereuchungen  bei  61  Kindern  einer  Kinder- 
bewahranstalt  gemacht  und  von  diesen  bei  7  unzweifelhafte  Albumi- 
nurie constatirt.  F.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei 
Mitberücksichtigung  der  in  der  Literatur  deponirten  Angaben  zu  den 
Sätzen:  1)  dass  eine  Abhängigkeit  des  EiweissObertrittes  in  den  Harn 
Gesunder,  resp.  gesunder  Nieren  von  einem  gesteigerten  Blutdruck 
in  den  Glomerulis  höchst  unwahrscheinlich  ist;  dass  aber  2)  die  von 
Runeberg  geltend  gemachte  Dmckabnahme  in  den  Glomerulis  an 
und  fQr  sich  nicht  genügt  zum  Uebertritt  von  Albumin  in  das  Secret 
gesunder  Nieren,  dass  wir  vielmehr  ausserdem  eine  von  jener  Druck- 
abnahme unabhängige  individuelle  Permeabilität  der  Filtermembran, 
^peciell  der  für  den  Uebertritt  der  Albuminpartikel  bestimmten  Bahnen 
annehmen  müssen. 

Nussbaum  glaubt  auf  Grund  seiner  an  Fröschen  gemachten 
Untersuchungen  die  Runeberg'sche  Hypothese  über  die  Pathogenese 
ier  AlbiBiMrie  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  24.  S.  248)  für 
richtig  erklären  zu  müssen;  doch  meint  er,  dass  für  den  Durchtritt 
der  Eiweissstofife  eine  Veränderung  der  Gefässwandungen  des  Glo- 
merulus  erforderlich  sei. 

Cornil:  Neue  histologische  Beobachtungen  über  den  Zustand  der 
IfiereMpithelien  in  itr  Albnainirie  (Journal  de  l'anatomie  und  de  la  phy- 
siologie  1879,  Juli — August)  resumirt  seine  Arbeit  in  folgenden 
Sätzen : 

1.  Die  Zellen  der  normalen  Thiere  von  Thieren  (Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Ziege  und  Natter),  sowohl  diejenigen  der  gewun- 
denen wie  der  geraden  Canälchen,  bestehen  aus  2  Substanzen:  eine 
periphere  dünne,  gehärtet  und  coagulirt  durch  Osmiumsäure,  und  eine 
centrale  beträchtlichere,  granulirt  und  nicht  durch  Osmiumsäure  coa- 
gulirt. In  dieser  letzteren,  welche  den  activen  Theil  der  Zelle  re- 
präsentirt,  findet  sich  der  Kern. 

2.  Bei  der  acuten  Nephritis  (erstem  Grade  der  parenchymatösen 
Entzündung)  zeigen  die  Epithelien  der  gewundenen  Canälchen  in  ihrem 
Protoplasma  mehr  oder  minder  umfangreiche  Höhlen  oder  Vacuolen, 
welche  Granulationen  oder  Kugeln  von  Proteinsubstanz  enthalten. 
Der  Inhalt  dieser  Kugeln  ist  in  das  Innere  der  Harncanälchen  unter 
der  Form  von  mehr  oder  minder  umfangreichen  sphärischen  Kugeln 
von  albuminoider  Substanz  entleert. 

Uebrigens  sind  die  Zellen  angeschwollen,  mit  proteinartigen  Gra- 
nulationen erfüllt  in  derselben  Zeit,  wo  man  dort  die  Bildung  dieser 
selben  Höhlen  oder  Vacuolen  beobachtet 
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Diese  albuminoiden  Producte  der  anomalen  Secretion  der  Zellen 
mischen  sich  in  den  Hamcanälchen  mit  Plasma  und  rothen  Blut- 
körperchen, die  von  den  Glomerulis  herrühren,  um  in  den  geraden 
Canälchen  coUoide  Cylinder  zu  bilden,  welche  an  ihrer  Oberfläche 
das  Gepräge  der  Kugeln  bilden,  die  sie  constituirt  haben  und  nut 
denen  sie  im  Contact  waren. 

3.  Bei  der  chronischen  Nephritis,  mit  fettiger  Degeneration  der 
Zellen,  sind  die  Erscheinungen  fast  dieselben.  —  Die  Epithelien  der 
gewundenen  Canälchen  sind  angeschwollen,  oft  zu  einem  colossalen 
Umfang,  und  enthalten  in  ihrem  Protoplasma  Granulationen  and 
Tröpfchen  von  Proteinsubstanz  gleichzeitig  mit  Fettkörnchen.  Sic 
zerfallen  und  entleeren  ihren  Inhalt  in  die  Hamcanälchen.  Die  hp- 
linen  Cylinder  bilden  sich  in  derselben  Weise  wie  vorher. 

4.  Bei  der  vorübergehenden  Albuminurie  sind  Blutplasma  und 
Blutkörperchen  in  den  Glomerulis  ausgetreten;  die  Epithelien  secer- 
niren  ebenfalls  proteinartige  Tröpfchen.  Ein  Exsudat,  welches  durch 
Osmiumsäure  coagulirt,  ist  in  dem  Lumen  der  Hamcanälchen,  und 
dieses  Exsudat  bildet  die  hyalinen  Cylinder. 

5.  Die  interstitiellen  Nephritiden  mit  Albuminurie  zeigen  epithe- 
liale Veränderungen,  Kugeln  von  Proteinsubstanz,  Exsudate,  welche 
in  den  Tubulis  contortis  ausgetreten  sind,  ganz  ähnlich  denjenigen, 
welche  man  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  beobachtet.  Die 
colloiden  Cylinder  und  die  Cysten  mit  colloidem  Inhalt  bilden  sich 
dort  in  derselben  Weise. 

6.  Alle  die  angeführten  Läsionen  der  Epithelien  können  sich  in 
der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  zusammenfinden. 

7.  In  allen  Fällen  von  albuminöser  Nephritis  spielt  der  Blut- 
druck, der  Austritt  einer  grossen  Menge  von  Blutplasma  und  von 
Blutkörperchen  eine  wichtige  Rolle  und  gesellt  sich  zu  den  albuxni- 
nösen  Exsudaten,  welche  durch  die  Epithelien  der  gewundenen  Oft- 
nälchen  secemirt  werden. 


428.  2.  Heubner  theilt  einen  Fall  von  lm«gl«Umrie  bei  Scktf^ 
laeh  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  23.  S.  288)  mit.  & 
handelte  sich  um  ein  4V2  Jahre  altes,  an  Scharlach  erkranktes  Mäd- 
chen, welches  am  13.  Tage  nach  der  Entfieberung  durch  die  Blässe 
ihrer  Rachen-  und  Mundschleimhaut  auffiel  und  in  deren  hellem  Urin 
man  zwei  Tage  später  Eiweiss  und  Cylinder  vorfand.  Im  Laufe 
desselben  Tages  trat  plötzlich  Erbrechen  auf;  das  Ejnd  zeigte  jetzt 
einen  verfallenen,  unruhigen,  dyspnoischen  Zustand  mit  bleicher,  &5t 
grauer  Färbung,  die  aber  gleichmässig  einen  leichten  grünlichen  An- 
flug hatte.    Temp.  40,8  ^  Puls  220  äusserst  klein.     Der  Urin  nahfl 
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eine  braunschwarze  Farbe  an,  zeigte  im  Spectram  den  charakteristi- 
schen Hämoglobinstreifen,    ohne    dass    mikroscopisch  Blutkörperchen 
nachweisbai:  waren.    Am  nächsten  Tage  Schmerzen  in  der  Milzgegend 
und  palpabler  Milztumor.     Schon  nach  2  Tagen  ist  das  Hämoglobin 
aoB  dem  Urin  geschwunden  und  sind  nur  Spuren  von  Eiweiss  nach- 
weisbar.     Die    Harnausscheidung    wird    sehr   gering.     Unter  immer 
zunehmendem   Collaps  Tod  am  5.  Tage  nach  AuJFtreten  der  Hämo- 
globinurie.    Autopsie:    Flüssigkeit  in  beiden  Pleurahöhlen  von  roth- 
brauner,  trüber,  seröser  Beschaffenheit.     Im  Abdomen  60  Grm.  einer 
durchsichtigen,  grünlichen,  serösen  Flüssigkeit.     Leber  von  normaler 
Gröisse,  weich,  blassgelb  geftrbt,  undeutlich  acinös.    Milz  vergrössert, 
Nieren  von  normaler  Grösse,  schlaff,  Kapsel  leicht  abziehbar.    Schnitt- 
fläche gelbgrau  bis  gelbröthlich  gefilrbt.     Bindensubstanz  etwas  ver- 
breitert.    Nirgends  stärkere  Blutanhäufungen  oder  Ecchymosen  sichte 
bar.     Die  Pyramiden  erscheinen  braunschwärzlich,    was    bedingt   ist 
durch  braunschwarze,    an  andern  Stellen    rothbraune  feine  Streifen, 
welche  von    der  Papillenspitze  an  durch  die  Grenzschicht  hindurch 
bis  in   die  Markstrahlen  hinein    ziehen  und,    offenbar  schon    makro- 
skopisch   erkennbar,    den  Sammelröhren    und    geraden    ausführenden 
Hamcanälchen  entsprechen,  welche  mit  einer  abnormen  Masse  gefüllt 
sind.     Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  dieselben  in  der  That 
mit  amorphen  Körnern   und  Klümpchen  von  rothgelber  und  gelber 
Farbe  dicht  vollgefüllt.     Die  Nierenepithelien  erscheinen  im  Zustande 
beginnender  trüber  Schwellung  und  die  Interstitien  der  Binde  zeigen 
sich    verbreitert   und   kernreicher,    namentlich    ist    das  Bindegewebe 
um  die  Gefässe  in  der  Grenzschicht  in  einer  die  Norm  überschreiten- 
den   Weise  von  Bundzellen  infiltrirt.      Die    Blutcapillaren   sind  nur 
massig  stark  gefüllt,  nirgends  kann  man  Extravasate  entdecken. 

In  der  Epikrise  neigt  H.  zu  der  Auffassung,  dass  man  es  hier 
mit  den  Folgen  eines  Allgemeinleidens  zu  thun  habe,  und  dass  die- 
selbe Schädlichkeit,  welche  die  Scharlachnephritis  erzeugte,  compli- 
cirend  zu  einem  reichlichen  Zerfall  rother  Blutkörperchen  führte, 
welche  den  schnellen  Eintritt  des  Todes  bedingte. 

429.  3.  Debove  und  Dreyfus  theilen  zur  Lehre  der  Anurie 
ui  Vrimh  (Gazette  des  hdpitaux  1879,  No.  142)  folgenden  Fall  mit: 
Eine  Frau  kommt  ins  Hospital  mit  der  Klage,  nicht  uriniren  zu 
können.  Vermittelst  des  eingeführten  Catheters  lässt  sich  kein  Tropfen 
Urin  entleeren.  Diese  Anurie  hält  sich  bis  zum  15.  Tage:  dann 
nrinirt  Pat.  einmal  ziemlich  reichlich;  darauf  stellte  sich  von  Neuem 
Anurie  ein,  welcher  bald  urämische  Erscheinungen  folgen  und  die 
Pat.  stirbt  am  24.  Krankheitstage.     Bei  der  Autopsie  fand  man  den 
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rechten  Ureter  erweitert  und  voll  Flüssigkeit,  den  linken  ebenfiüls 
erweitert,  aber  ohne  Flüssigkeit.  Als  Ursache  dieser  Störung  &nd 
sich  ein  Uteruskrebs,  welcher  beide  Ureteren  comprimirte,  und  ob« 
wohl  die  Fat.  per  vaginam  untersucht  war,  nicht  erkannt  werden 
konnte,  weil  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Gebärmutterkrebsea 
fehlten.  Bei  dieser  Fat.  war  während  der  Anurie  die  Temperatar 
erniedrigt  und  betrug  vom  19.  Krankheitstage  bis  zum  Tode  nur 
34,8°.  Trotzdem  klagte  die  Fat.  über  ein  Gefühl  von  Wftrme, 
welches  sie  verleitete,  sich  beständig  aufzudecken.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  den  enormen  Gehalt  von  4,4  Grm.  Harnstoff.  Nun 
fabricirt  ein  gesunder  Mensch  etwa  20  Grm.  Harnstoff  pro  die.  Die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  auf  anderem  Wege,  als  durch  die  Nieren, 
also  vermittelst  Erbrechen,  durch  den  Schweiss  und  den  Stuhl,  ist 
sehr  gering  und  nicht  im  Stande,  die  Function  der  Nieren  zu  er- 
setzen, wie  Verff.  in  diesem  Fall  durch  directe  Untersuchungen  fest- 
stellten. Daraus  folgern  sie,  dass  die  Anhäufung  des  Urins  im  Blute 
die  Bildung  des  Harnstoffs  verhindert  oder  verzögert;  auf  diese  Weise 
würde  sich  dann  erklären,  warum  bei  Nephritis  so  relativ  selten  Urä- 
mie auftritt. 

430.  4.  Tennesson  theilt  in  der  „Soci^t^  m^dicale  deshöpitaux*' 
folgenden  Fall  von  Aniirii  ealemUsa  (Gazette  des  höpit.  1879,  p.  182) 
mit.  Ein  56 jähriger  Mann  bemerkte  am  13.  September  1879  zum 
ersten  Male,  dass  er  nicht  uriniren  könne,  trotz  aller  Anstrengungen, 
trotz  des  vorgenommenen  Katheterismus  konnte  kein  Urin  entleert 
werden.  Am  25.  Sept.  kam  Fat.  in 's  Hospital.  Die  Blase  war  leer, 
kein  Tumor  nachweisbar;  Fat.  hatte  nie  Nierenkoliken  noch  Blut- 
harnen gehabt.  In  ein  warmes  Bad  gesetzt,  entleerte  Fat.  etwa  einen 
Fingerhut  voll  trüben,  eiweissreichen  Urins.  Nachdem  15  Tage  lang 
die  Anurie  bestanden,  entwickelte  sich  Urämie  und  5  .Tage  später 
trat  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Nekropsie  fand  T.  den  rechten  Ureter 
durch  einen  Stein  vollständig  obliterirt;  der  linke  Ureter  war  freii 
in  seinem  Kelche  war  jedoch  ein  freier  Stein,  welcher  in  den  Ureter 
eingeführt,  denselben  vollständig  abstruirte.  —  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  van  Svieten  eine  vollständige  Anurie  nach  Ver- 
stopfung eines  Ureter's  gesehen  hat;  aber  diese  war  nur  vorüber- 
gehend und  dauerte  nicht  15  Tage:  er  hält  es  demnach  für  wahr- 
scheinlich, dass  auch  der  linke  Ureter  durch  den  im  Nierenbecken 
gefundenen  Stein  verstopft  gewesen  ist. 

431.  5.  Bull  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eilige  leiehte  Fwad 
?•!  primärer  Erlirankang  itr  Niereo  (Nord.  med.  Ark.  Bd.   11,    No.  4). 

Es  findet  sich  hierbei  im  Urin  Eiweiss,    manchmal  auch  Blut,   ohne 
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sonstige  auffallende  Symptome.  Bei  manchen  Kranken  treten  leichte 
Hydropsien  auf,  welche  leicht  übersehen  werden  können.  Nach  einigen 
Tagen,  längstens  nach  2  Wochen,  verschwinden  die  Erscheinungen. 
Verf.  hat  10  Fälle  in  seiner  Praxis  gesehen,  aber  er  glaubt,  dass  die 
Erkrankung  viel  häufiger  vorkommen  ddrfte.  Bei  einem  Süiaben  trat 
die  Krankheit  mit  einem  Intervall  von  4  Jahren  2  Mal  auf. 

432.  6.     Beiträge  m  Lehre  vtH  der  Nepkritii: 

1)  Aufrecht:  Me  MAisc  Nephritis  «ad  die  Entiuidug  ^iii  AUgeMeineB 

(Berlin  1879.  97  Seiten). 

2)  C.  Weigert:  Me  Brigkt^sehe  NiereaerlirtBlinBg  rem  patheUgiseh- 
luttnlseheB  Staadpuakte.    (Volkmann's  Hefte.  1879.  No.  162—163). 

3)  V.  Bamberger:  Heber  IHtrbis  Brigktii  lad  seine  Beiiekngen  n 
uderea  ILnakkeiteii.   (Yolkmann's  Hefte.  1879.  No.  173). 

1)  Aufrecht  hat  die  Veränderungen  studirt,  welche  nach  Un- 
terbindung der  Ureteren  entstehen  und  gefunden,  da^s  sich  zunächst 
eine  reine  typische  parenchymatöse  Entzündung  entwickelt  und  secun- 
dar  dazu  eine  interstitielle  Nephritis  sich  gesellt.  Auf  Grund  dessen 
betrachtet  er  auch  bei  den  verschiedenen  Formen  der  diffusen  Ne- 
phritis die  parenchymatösen  Veränderungen  als  das  Primäre;  erst 
später  gesellen  sich  dazu  interstitielle  und  Gefässveränderungen  in 
verschieden  hohem  Grade.  In  Bezug  auf  seine  ^Eintheilung  der  Ne- 
phritis vgl.  den  Bericht  vom  vorigen  Jahre  S.  355. 

2)  Weigert    geht    ebenfalls  von  der  Vorstellung  aus,    dass  die 
parenchymatösen  Veränderungen    das  Primäre  seien,    und    sich    dazu 
secund&r  die  interstitiellen  Wucherungen  gesellen.     Indess  ist  für  das 
Zustandekommen    der    letzteren    nicht  eine  Verfettung  der  Epithelien 
genügend,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass  erst  ein  Defect  der  letzteren 
vorliegt.      Was  dann  die  zuerst  von  den    Engländern   und    später   in 
Deutschland  namentlich  durch  Bartels  verfochtene  Anschauung  von 
der  Trennung  der  Nephritis  in  zwei  Formen,  die  parenchymatöse  und 
die  interstitielle    anlangt,    so    bestreitet  W.  die  Kichtigkeit  derselben. 
Er  findet    bei    der  chronischen  Nephritis  immer  Parenchym-  und  in- 
terstitielle Veränderungen    (und    zwar    sind  die  ersteren,    wie  gesagt, 
das    Primäre).     Kein    parenchymatöse  Veränderungen    kommen  zwar 
auch  vor,   doch  entsprechen  diese  stets  nur  acuteren  Formen  der  Nie- 
renentzündungen (parenchymatöse  Degenerationen).     Die  chronischen 
Nephritiden    zeigen    dagegen    beides;    doch    kann  das  Bild  dabei  ein 
sehr  verschiedenes  sein,  je  nachdem  die  einen  oder  die  anderen  Ver- 
änderungen mehr  in  den  Vordergrund  treten.    Dazu  gesellt  sich  noch 
in  vielen  Fällen  Oedem  der  Nierenrinde  und  die  wahrscheinlich  durch 
dieses  Oedem  bedingte  Anämie.  So  entstehen  die  verschiedenen  Bilder. 


394    Krankheiten  der  Harn-  nnd  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Auch  W.  will  die  Nephritis,  wie  Aufrecht,  hauptsächlich  nach 
ihrem  mehr  oder  minder  chronischen  Verlauf  eingetheilt  wissen:  doch 
erkennt  er  die  alte  Stadienlehre  nicht  an,  insofern  als  er  annimmt, 
dass  eine  chronische  Nephritis  nie  eine  acute  oder  subchronische  ge- 
wesen zu  sein  braucht.  Unter  den  verschiedenen  Typen,  die  er  auf- 
stellt, die  aber  sämmtlich  durch  Uebergänge  unter  einander  ver- 
bunden sind,  findet  sich  auch  ein  bisher  unbeachtet  gelassener,  der 
von  ihm  schon  früher  als  chronisch-hftmorrhagische  Form  beschrieben 
ist:  dieser  soll  klinisch  die  Erscheinungen  aller  der  drei  frQher  aufge- 
stellten Formen  der  Nephritis  verbinden.  —  Herzhypertrophie  kommt 
nach  W.  bei  allen  Formen  chronischer  Nephritis  zu  Stande,  wenn 
nicht  irgend  welche  Momente  ihr  Eintreten  verhindern,  wie  z.  B.  die 
Amyloiddegenerationen. 

Auch  v.  Bamberger  polemisirt  gegen  die  Trennung  der  Ne- 
phritiden  in  parenchymatöse  und  interstitielle.  Alle  Formen  des  Mor- 
bus Brightii  sind  verschiedene  Entwickelungsstufen  und  Entwicke- 
lungsformen  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses.  Es  lAsst  sich 
zwar  nicht  leugnen,  dass  eine  Gruppe  von  Fällen,  als  deren  anato- 
misches Substrat  sich  in  der  Kegel  eine  fiberwiegend  auf  interstiteller 
Wucherung  beruhende  Granularatrophie  herausstellt,  sich  klinisch 
durch  ganz  besondere  Symptome  und  Verlaufsweise  von  den  gewöhn- 
lichen Formen  des  M.  B.  auszeichnet;  allein  wenn  man  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  gesehen  hat ,  so  kommt  man  doch  zu  der  üeberzen- 
gung,  dass  diese  Trennung  beider  Formen  nicht  streng  durchf&hrbar  ist, 
denn  man  findet:  1)  Fälle  mit  dem  Symptomenbilde  der  Schrumpfoiere, 
bei  denen  die  Section  entweder  die  gewöhnliche  Form  der  parenchy- 
matösen Nephritis  oder  noch  häufiger  eine  Combination  beider  Fo^ 
men  und  selbst  auch  Amyloiddegeneration  zeigt;  2)  Fälle  mit  dem 
Symptomenbilde  der  parenchymatösen  Nephritis,  bei  der  sich  post 
mortem  Schrumpfung  findet.  3)  Fälle,  die  in  ihrem  Verlauf  theik 
dem  Bilde  der  parenchymatösen  Form  entsprechen,  theils  der  inter- 
stitiellen. V.  B.  schlägt  die  Eintheilung  des  M.  B.  nach  der  Aetiolo- 
gie  vor  in:  1)  Secundäre  und  2)  primäre  Form,  unter  2430  Fällen 
von  M.  B.,  welche  in  den  letzten  12  Jahren  im  Wiener  Allgemeinen 
Krankenhause  zur  Section  gekommen,  gehören  1623  d.  h.  67  pCt  zur 
ersten,  und  807  oder  33  pCt.  zur  zweiten  Categorie.  Anatomisch  besteht 
zwischen  beiden  doch  keine  principielle  Differenz^  nur  findet  sich  bei  der 
secundären  Form  sehr  selten  Vergrösserung  des  Herzens  (3,3  pCt), 
während  sie  bei  der  primären  häufig  ist  (42,6  pCt.).  Die  Krankheiten, 
welche  die  secundäre  Nephritis  bedingen,  sind:  l)dieTuberculose,  Phthise 
und  Scrofulose  (15,7  pCt.).     Die  Form  der  Nephritis  ist  dabei  mcift 
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die  chronische  oder  das  zweite  Stadium,  während  die  acute  Form  und 
die  atrophische  weit  seltener  ist.  2)  Klappenerkrankungen  des  Her^ 
zens  (9,1  pCt).  3)  Gravidität  und  Puerperalprocesse  (6,3  pCt.). 
4)  Krankheiten  der  für  die  Excretion  des  Harns  bestimmten  Organe 
(5,5  pCt.).  5)  Suppurationsprocesse  (5,2  pCt.).  6)  Chronischer»  Al- 
koholismus und  Lebercirrhose  (4,8  pCt.).  7)  Carcinose  der  verschie- 
denen Organe  (4,2  pCt.).  8)  Lungenemphysem  mit  Einschluss  eini- 
ger Fälle  von  Kyphoscoliose,  die  in  ähnlicher  Weise  rechtsseitige 
Herzhypertrophie  bedingen.  9)  Typhus  (2,4  pCt.).  10)  Syphilis  (2,0 
pCt.).  11)  Scarlatina,  nur  in  18  Fällen,  was  sich  theils  durch  die 
seltene  Aufnahme  von  Kindern,  theils  durch  den  Oberwiegend  gön- 
etigen  Verlauf  der  Krankheit  erklärt.  12)  Intermittens  (in  13  Fäl- 
len). —  Der  Rest  der  secundären  Formen  vertheilt  sich  auf  verschie- 
dene Affectionen,  besonders:  Cholera  epidemica,  Pneumonie,  Diph- 
theritis,  Variola,  Scorbut,  Dysenterie,  acute  Leberatrophie.  —  In  allen 
diesen  scheinbar  so  verschiedenen  Zuständen  sind  aber  3  Momente 
vorhanden,  welche  die  Ursache  des  M.  B.  darstellen,  nämlich: 
1)  toxisch  und  infectiös  wirkende  Körper,  die  entweder  von  aussen 
in  den  Körper  eingeführt  sind  oder  im  Innern  desselben  erzeugt  wer- 
den, (wie  Alkohol,  durch  Eiterung  oder  Jauchung  zerstörtes  orga- 
nisches Material  u.  a.).  2)  Stauungszustände ,  wie  Klappenfehler. 
3)  Secretretentionen.  —  Es  können  sich  auch  mehrere  dieser  3  Mo- 
mente combiniren. 

Primäre  M.  B.  werden  durch  Erkältung,  Durchnässung  bedingt. 
Die  Zahl  der  erkrankten  Weiber  ist  geringer  (45,0  pCt.)  als  die  der 
Männer  (55,0  pCt.).  Im  Kindesalter  ist  die  Zahl  eine  sehr  geringe, 
mit  jedem  Decennium  steigt  die  Erkrankungszififer  und  erreicht  ihr 
Maximum  im  fünften  Decennium. 

Die  consecutiven  Zustände  des  M.  B.  sind:  Himhämorrhagie 
(10  pCt.),  croupöse  Pneumonie  (22  pCt.),  Pleuritis  (7  pCt.),  Perito- 
nitis (2,7  pCt.),  Dysenterie  und  Darmcatarrhe  (13,5  pCt.),  Hydrops 
(26  pCt.),  Fettherz  (12  pCt.),  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Her- 
zens (42,6  pCt.).  Das  rechte  Herz  allein  hypertrophisch  findet  man 
niemals,  das  linke  allein  häufiger.  Oberwiegend  ist  excentrische  Hy- 
pertrophie des  ganzen  Herzens. 

Die  Entstehungsursache  der  Hypertrophie  ist  die  vergrösserte 
Spannung  im  Gefässsystem,  bedingt  durch  die  in  Folge  der  Wasser- 
retention  vermehrte  Blutmasse.  Daher  ist  anfangs  blos  die  linke  Seite 
hypertrophirt. 

433.  7.  Hoogeweg  in  Gumbinnen  theilt  einen  Fall  von  auch 
durch   die  Autopsie  bestätigter  chronischer  diflnser  Nephritis  (Berl.  kün. 
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Wochenschr.  1879.  No.  24)  mit,  bei  welchem  er  gegen  die  Oedeme  Fl- 
Itearpiaim  hjdrtehUrieia  angewandt  hatte  ,ohne  indess  Schweisssecretion 
zu  erzielen,  oh  wohl  er  bis  zur  dreifachen  Dosis  gestiegen  war.  Pat 
hatte  starke  Speichelsecretion ,  Erbrechen  und  Diarrhoe  und  wurde 
danach  matt.  Er  bat  daher,  nach  einigen  Tagen,  von  dem  Medica- 
ment  absustehen. 

434.  8.  Stolnikow  macht  aus  dem  Cabinet  von  Botkin  eine 
vorläufige  Mittheilung  über  die  temperatarherabsetieBd«  WirkuDg  ehrtii- 
scher  NiereDeBtiundniigen  (Petersburger  med.  Wochenschr.  1879.  No.  46). 
Angeregt  durch  den  von  Botkin  in  seinen  Vorlesungen  gemachten 
Hinweis,  dass  fieberhafte  Processe,  wenn  sie  chronische  Nierenentzün- 
dungen compliciren,  häufig  ohne  Temperaturerhöhung  verlaufen, 
suchte  St.  diesen  Gegenstand  experimentell  zu  entscheiden.  Er  erzeugte 
bei  Kaninchen  durch  vorübergehende  Abklemmung  der  Nierenarte- 
rien eine  NierentzQndung;  verschaffte  sich,  nachdem  die  Thiere  4—6 
Wochen  an  der  Nephritis  gelitten,  gesunde  Controlkaninchen,  die 
jenen  an  Gewicht,  Alter  und  Race  möglichst  gleichkamen;  injicirte 
beiden  gleiche  Mengen  fauliger  oder  reizender  Stoffe  in  die  Schädel- 
höhle, in  die  Brusthöhle  etc.  und  maass  die  Temperatur,  während 
die  Thiere  sich  in  möglichst  gleichen  Verhältnissen  befanden.  Es 
zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  dass  die  Körpertemperatur  der  nie- 
renkranken Kaninchen  stets  eine  geringere  ist  als  die  der  Control- 
kaninchen oder  dass  die  ersteren  sogar  völlig  normal  temperirt  sind. 

Ausser  diesen  Versuchen  machte  Verf.  noch  folgende  Experi- 
mente: 1)  Es  wurden  entweder  beide  Nierenarterien  oder  beide  Ve- 
nen, oder  beide  Harnleiter  unterbunden,  oder  aber  es  wurden  sowohl 
Gefässe  als  Harnleiter  unterbunden  und  die  Nieren  exstirpirt  In 
allen  diesen  Fällen  sank  die  Temperatur  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration sehr  bedeutend  (um  3  —  4  ^)  und  zwar  dauerte  dieses  Sinken 
bis  zum  Eintritt  des  Todes  fort.  Der  Versuch,  künstlich  Fieber  zu 
erzeugen,  blieb  hier  erfolglos.  2)  Die  rasch  ausgeführte  Nephrotomie 
zieht  an  fiebernden  Thieren  eine  energische  Temperaturverminderung 
nach  sich  und  die  Thiere  scheinen  sich  dabei  zeitweilig  zu  erholen,  gehen 
aber  schliesslich  dennoch  —  bei  niedriger  Körpertemperatur  —  zö 
Grunde. 

435.  9.  Langhans  theilt  seine  Untersuchungen  iker  iie  Verai- 
deriDgei  der  fiUneniU  bei  der  Nephritis  nebst  eiaigeiiBeBierkngea  iber  dlcbl- 
stehing  der  Hbrineylinder  (Virchow's  Arch.  Bd.  76.  S.  85)  mit.  L.  giebt 
an,  dass  der  Glomerulus  eine  Epithellage  besitzt.  Eis  sind  dflnne 
kernhaltige  Platten,  welche  theils  die  Oberfläche  des  Glomerulus  be- 
decken, theils  in  ihn  eindringen  und  die  Capillarschlingen  von  einan- 
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der  trennen.  Bindegewebe  hat  er  dagegen  den  Angaben  von  Axel 
Key  entgegen,  nicht  gefunden.  Bei  entzündeten  Nieren  lockert  sich 
zunächst  der  Zusammenhang  der  Epithelzellen  unter  einander,  so  dass 
dieselben  sich  ablösen  und  frei  in  der  Kapsel  angetroffen  werden  kön- 
nen. Ausserdem  kann  man  an  den  Zellen,  doch  nicht  an  allen, 
Schwellungszustände  constatiren,  welche  ausschliesslich  den  dickeren 
Theil  der  Zelle  betreffen.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  ist  die  Ab- 
stoBsung  der  Zellen  so  reichlich,  dass  die  ganze  Kapsel  mit  einer 
mehr  oder  weniger  compacten  Zellenmasse  angefüllt  ist;  es  können 
sogar  die  einzelnen  Lappen  der  Glomeruli  durch  diese  vermehrten 
ZeUen  auseinandergedrängt  werden.  —  Die  einfachen  Schwellungszu- 
stände  des  Glomerulusepithels,  dann  und  wann  mit  vereinzelten  desqua- 
mirten  Zellen  sind  nicht  gar  selten:  L.  hat  sie  nie  bei  der  grossen 
weissen  Niere  vermisst;  femer  fand  er  sie  in  einem  Falle  von  frischer 
Nephritis  mit  starken  Hämorrhttgien  aus  dem  Glomerulus  und  auf- 
fallender Verdickung  des  Kapselepithels.  Hochgradige  desquamative 
Glomerulo-Nephritis  sah  L.  in  einem  Falle  von  grosser  weisser  Niere 
mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wo  während  des  Lebens  eine 
vermehrte  Hammenge  und  reichlich  Eiweiss  und  Cylinder  im  Harn 
sich  fanden. 

Was    das    Kapselepithel    anlangt,    so    hat  L.  bei  pathologischen 
Processen  eine  Wucherung    desselben   gesehen.     Der  geringste  Grad 
besteht  in  einfacher  Verdickung,  welche  in  sehr  ausgesprochenen  aber 
seltenen  Fällen  ihm  ganz  das  Aussehen  des  Epithels  der  gewundenen 
Kanälchen    verleiht.     Die    geringeren    Grade    sind  nicht  selten,    und 
finden    sich    unter    den    verschiedensten    Bedingungen,     Viel  seltener 
sind  die  eigentliche  Wucherung,  Vermehrung  der  Zellen,  so  dass  das 
Epithel  mehrschichtig  wird.    Am  ausgesprochensten  sah  L.  dieselbe  in 
einem  Falle  von  frischer  Nephritis  mit  starken  Hämorrhagien    in  der 
Höhle  des  Glomerulus.     In  solchen  Fällen  sieht  man  eine  halbmond- 
förmige  Zellenmasse   an   der  Stelle  der  Einmündung  des  Harnkanäl- 
ebens.    Diese  hochgradigen  Veränderungen  haben  nach  der  Meinung 
des  Verf. 's  eine  Bedeutung  für  die  Function  der  Nieren,  insofern  als 
sie    durch    Compression    des  Glomemlus  die  Harnmenge  herabsetzen 
können;    zugleich    treten  Blutungen  in  der  Kapsel  auf,  deren  Quelle 
nach  L.  wahrscheinlich  die  Capillaren  der  Glomeruluskapsel  sind. 

Wucherung  der  Capillarkerno  ist  nicht  selten,  aber  schwer  nach- 
zuweisen. Die  Glomeruli  erscheinen  vergrössert,  die  einzelnen  Ca- 
pillaren derber,  meist  auch  breiter.  Ihr  Lumen  ist  durch  eine  trübe 
feinkörnige  Substanz  eingenommen,  in  welcher  zahlreiche  Kerne  von 
der  Beschaffenheit  der  Capillarkerne  liegen.  Der  Verschluss  der  Ca- 
pillaren   ist    nicht   vollständig,    er  leistet  jedoch  dem  Blute  resp.  der 
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Injection  einen  sehr  erheblichen  Widerstand;  die  Folge  ist  Erweite- 
rung des  Yas  afferens.  Diese  Veränderungen  finden  sich  namentlich 
an  der  grossen  weissen  Niere. 

Die  Entstehung  der  Fibrincylinder  wurde  unter  der  Leitung  des 
Verf. 's  durch  S.  Schachowa  bei  Canthariden-Nephritis  experimen- 
tell untersucht.  Aus  diesen  sowie  aus  Beobachtungen  an  Menschen 
schliesst  L. ,  dass  die  Cylinder  entweder  aus  Zellen  entstehen,  welche 
in  das  Lumen  der  Harnkanälchen  gelangen,  n&mlich  desquamirte  E|tt- 
thelien,  weissen  oder  rothen  Blutkörperchen  —  oder,  und  hierher  rech- 
net L.  nur  die  homogenen  blassen  Cylinder,  als  ein  Secretionsprodukt 
der  Zellen  betrachtet  werden  mQssen. 


B.     Krankheiten  der  hamleitenden  Organe. 

436.  10.  Ebstein  theilt  aus  der  Göttinger  Klinik  einen  Fall 
von  Py^Bcphrtse  hU  Aissekeiilug  ?#■  Iissigem  fett  mni  läMatoidUakrystallei 
durah  itn  lan  (Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Med.  Bd.  23,  S.  115)  mit 
Eine  34jährige,  angeblich  früher  stets  gesunde  Frauensperson  erkrankt 
unter  Fieber  und  Schmerzen  im  Bauch,  wobei  eine  Geschwulst  in 
der  linken  Hälfte  desselben  entdeckt  wird.  Die  acuten  Symptome 
gehen  in  wenigen  Tagen  vorüber.  Der  Tumor  zeigt  eine  gewisse 
Beweglichkeit  und  folgt  in  auffälliger  Weise  denRespirationsbewegungea 
17  Tage  nach  dem  Auftreten  der  eben  erwähnten  acuten  Symptome 
erfolgt  plötzlich  eine  ziemlich  intensive  Hämaturie,  zunächst  unter 
Schmerzen  im  Bereich  der  Geschwulst,  später  im  Verlauf  des  linken 
Ureter^s  und  der  Blasengegend.  Im  weitem  Verlauf  wird  das  zuent 
rein  blutige  Sediment  durch  ein  mehr  und  mehr  eiterig  werdendes 
ersetzt.  In  dem  Urin  werden  ziemlich  reichliche  Fettabscheidungeo 
und  Hämatoidinkrystalle  beobachtet.  Indem  allmälig  die  an&ngf 
geringfügige  Harnmenge  auf  die  normale  Menge  steigt,  wird  der 
Tumor  in  der  linken  Bauchhälfte  stetig  kleiner,  ohne  aber  zu  Te^ 
schwinden,  lind  die  Kranke  wurde  gebessert  entlassen.  —  Der  Fett- 
gehalt des  Harns  wurde  mehrere  Wochen  hindurch  beobachtet,  und 
zwar  schwammen  auf  demselben  Fettaugen,  wie  auf  einer  fetten 
Fleischbrühe.  Die  einzelnen  Fetttropfen  waren  von  klarer  goldgelber 
Beschaffenheit,  wurden  nach  einiger  Zeit  grau  oder  gelbweiss  getrfib^ 
und  gerannen  schliesslich  zu  einer  weisslichen  schuppenförmigeB 
Bildung.  Unter  dem  Mikroskope  bestanden  dieselben  aus  Driksea 
feiner  und  leicht  gekrümmter  Fettnadeln  und  aus  theils  nadelfönnigeOf 
theils  rhomboSdrischen  Hämatoidinkrystallen,  sowie  amorphem  Pigment 
Im  Sediment  des  Harns  fanden  sich  rothe  Blutkörperchen,  Eitenellesi 
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t^flasterzellen,  vereinzelte  Fetttropfen  mit  nadeiförmigen  krystallinischen 
Einlagerangen  und  gelblich  weisse  Fetzen,  welche  den  Eindruck  zer- 
fallender Blutcoagula  machten  und  Fetttropfen  reichlich  enthielten. 
Niemals  wurden  Nierenepithelien  oder  Hamcylinder  beobachtet.  — 
In  der  Epicrise  sucht  Verf.  den  Nachweis  zu  liefern ,  dass  es  sich  in 
dem  gegebenen  Falle  um  eine  Pyonephrose,  resp.  Pyohaemato*lipone- 
phrose  gehandelt  habe,  und  dass  man  die  Quelle  der  Fett-  und  Hft- 
matoidin- Ausscheidungen  in  den  oben  erwähnten  gelblich  weissen  Fetzen^ 
welche  als  zerfallende  Blutcoagula  aufgefasst  werden  mussten,  zu 
suchen  habe.  Er  erwähnt  aus  der  Literatur  noch  einen  von  Metten- 
heim  er  mitgetheilten  sehr  ähnlichen  Fall,  in  welchem  nach  plötzlich 
eingetretener  Hämaturie  und  bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend  mehrere  Tage  lang  Fetttropfen  auf  dem 
Harn  sich  zeigten,  während  Hämatoidinkrystalle  nicht  beobachtet 
wurden. 

437.  11.  Koehler  in  Kosten  empfiehlt  lagiesia  liw«eitriea  gegen 
laniteiae  (Beri.  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  44).  Es  soll  dieses 
Mittel  auf  die  Steine  verkleinernd  wirken  und  die  krankhafte  Neigung 
zar  Steinbildung  beheben;  jedoch  besitzt  es  diese  Wirkung  nur  gegen 
die  aus  Harnsäure  bestehenden  Steine  und  Gries.  Auch  bei  chro» 
nischen  Blasencatarrhen  wirkt  es  wegen  seiner  urintreibenden  Eigen- 
schaften gut.  Magnesia  borocitrica  ist  ein  weisses  Pulver  von  saurem 
Geschmack,  ohne  Geruch.  Verf.  verordnet  sie  1:2  gestossenen 
Zucker  unter  Zusatz  von  einem  Tropfen  Citronenöl  auf  120  Grm. 
und  lässt  dreimal  täglich  einen  Kaffeelöffel  in  einem  halben  Glase 
Wasser  aufgelöst  einnehmen. 
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438.  12.  Stephanides  in  Carlsbad  empfiehlt  AtrtplM  gegen  Sper- 
wit*rrii«e  (Wiener  med.  Presse  1879,  No.  28).  Er  hatte  bei  einem 
Patienten  mit  progressiver  Muskelatrophie  und  Bulbärparalyse,  dem 
fast  beständig  aus  der  Harnröhre  der  Samen  abfloss,  so  dass  die  Leib- 
wäsche ober  den  Genitalien  fast  beständig  durchnässt  war,  das  Mittel 
versucht,  ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  hier  kein  Reizungs- 
zustand  in  der  Eichel  oder  im  Verlauf  der  Harnröhre  als  Ursache 
des  Samenflusses  bestand,  sondern  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung 
der  AusfQhrungsgänge  und  eine  Irritation  oder  entzündliche  Beizung 
der  hier  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Partie  des  Rückenmarks,  mit 
welchem  die  der  Samenbereitung  und  Samenerguss  vorstehenden  Nerven 
im  Zusammenhange  stehen,  als  Veranlassung  angesehen  werden  musste. 
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—  Der  Effect  war,  wenn  auch  begreiflicher  Weise  nur  temporär,  ein 
günstiger. 

Angeregt  durch  diese  Mittheilung  hat  Nowatschek  in  einem 
Falle  von  nach  Typhus  abdominalis  zurückgebliebener  SperMitorrkte 
(Wiener  med.  Presse  1879,  No.  33),  in  welchem  einige  der  gegen 
das  Leiden  üblichen  Mittel,  wie  Lupulin,  Campher,  Bromkalium  ohne 
Erfolg  versucht  waren,  Atr«pin  angewandt  und  eine  Heilung  erzielt 
Einen  gleich  günstigen  Effect  erreichte  er  bei  einem  Privatlehrer  von 
22  Jahren,  der  früher  ein  starker  Onanist  gewesen  und  seit  andert- 
halb Jahren  an  Pollutionen  litt,    mit   der  Anwendung  des  Atropins. 

439.  13.  Beliquet:  Ueber  KtllkeM  der  SaneaUase  (Gazette  des 
höpitaux  1879,  No.  112  und  115).  Verf.  hat  schon  im  Jahre  1874 
einen  Fall  mitgetheilt,  bei  dem  durch  Verstopfung  eines  der  Duet 
ejaculat.  mit  Retention  der  Flüssigkeit  in  dem  betreffenden  Samen« 
blftschen  eine  Reihe  sehr  intensiver  Beschwerden  eingetreten  war: 
nämlich  heftiger  Tenesmus  vesicae,  starke  Schmerzen  während  und 
nach  der  Harnentleerung,  intensive  Schmerzen  bei  geschlechtlichen 
Erregungen,  welche  von  der  Gegend  des  Afters  bis  zur  Spitze  des 
Penis  ausstrahlten,  neben  der  Unmöglichkeit,  den  Coitus  zu  execu- 
tiren.  Nach  Entfernung  der  fremden  Körper,  welche  wie  zusammen- 
gedrückte Körner  von  gekochtem  Reis  aussahen  und  deren  Evacuation 
vermittelt  wurde  durch  den  Druck  eines  durch  die  Harnröhre  ge- 
brachten Steinbrechers,  schwanden  die  Beschwerden.  Einen  analogen 
Fall  theilt  Verf.  von  Neuem  mit:  Ein  55 jähriger  Mann  leidet  seit 
6  Jahren  an  Harndrang,  so  dass  er  mindestens  jede  Stunde  seine 
Blase  entleeren  muss.  Das  Harnen  geht  dabei  unter  grossen  Schmerzen 
vor  sich,  und  namentlich  bei  der  Entleerung  der  letzten  Tropfen 
empfindet  Pat.  einen  vom  After  nach  der  Spitze  des  Penis  aus- 
strahlenden heftigen  Schmerz.  Sitzen,  namentlich  beim  Fahren,  ruft 
Schmerzen  hervor  und  die  Reizung  zum  Uriniren.  Einmal,  ein  Jahr 
nach  Beginn  der  Krankheit,  entleerte  Pat.  unter  sehr  heftigen  Schmeneo 
eine  relativ  beträchtliche  Menge  von  Flüssigkeit,  die  er  für  Spenn« 
hielt;  danach  einige  Zeit  Ruhe.  Der  Kranke  enthält  sich  des  Bei- 
schlafs. Nach  18  Monaten  tritt  Blutharnen  auf  und  bald  darauf  ent- 
wickeln sich  wieder  die  alten  Beschwerden.  Verf.  fand,  da«  <fer 
rechte  Lappen  der  Prostata  bei  der  Untersuchung  per  rectum  ge- 
schwollen ist  und  sich  hinauf  erstreckt  bis  zur  rechten  Samenbisse, 
welche  leicht  durch  den  Finger  zu  umgrenzen  ist.  Druck  auf  diesen 
Theil  ist  schmerzhaft  und  ruft  Harndrängen  hervor.  Die  Unter- 
suchung der  Urethra  und  der  Blase  ergiebt,  dass  letztere  leer  i^ 
Verf.  bringt  jetzt  eine  knieföimige  Gummisonde  in  die  Urethra,  ^ 
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seinen  Finger  in  das  Bectum  und  übt  einen  Druck  auf  die  geschwollene 
Seite  der  Prostata,  welche,  wie  er  sich  jetzt  überzeugt,  mit  der  Samen- 
blase so  zusammenhängt,  dass  beide  nur  eine  einzige  Masse  zu  bilden 
scheinen;  dabei  bemerkt  er,  wie  die  Partie  weicher  und  kleiner  wird. 
Er  zieht  die  Sonde  aus  der  Urethra  und  findet  den  Theil,  der  in 
der  Pars  prostatica  gesteckt  hat,  bedeckt  mit  einer  grauen  halbweichen 
Masse,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  aus  Epi- 
thelien,  wie  sie  im  Vas  deferens  und  der  Samenblase  vorhanden  sind, 
sowie  aus  Schleim  und  grösstentheils  aus  Spermatozoon  zusammen- 
gesetzt ergab.  Darauf  schwanden  allm&lig  die  Beschwerden  des  Pat. : 
die  Blase  wurde  wieder  bef&higt,  grössere  Flßssigkeitsmassen  auf- 
zunehmen. —  Schliesslich  erw&hnt  Verf.,  dass  ein  leichterer  Grad 
der  angeführten  Störungen  schon  entsteht  durch  Ansammlung  von 
reinem  Samen  in  der  Samenblase,  also  nach  länger  dauernder  ge- 
schlechtlicher Enthaltsamkeit  und  dass  ein  regulärer  geschlechtlicher 
Verkehr  die  Beschwerden  beseitigt. 

440.  14.     Salz  er  in  Worms  theilt  den  merkwürdigen  Fall  eines 
7  Wochen  lang  dauernden  PrtepisMM  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1879. 
No.  1 1)  bei  einem  46 jähr.  Manne  mit,  der  früher  bis  auf  eine  Intermittens 
immer  gesund  gewesen  und  der  frühere  Excesse  in  Venere,  sowie  vor- 
ausgegangene Gemüthsbewegungen  in  Abrede  stellte.    Ohne  dass  eine 
Blutuntersuchung  gemacht  werden  konnte ,  und  ohne  dass  später,  als  Pat. 
starb,  die  Autopsie  stattfand,  machte  Verf.  aus  den  vorhandenen  klini- 
schen Erscheinungen  die  Diagnose  der  Leukaemia  lienalis  (trotz  voran- 
gegangener Intermittens).     Was  den  Priapismus  anlangt,  so  war  der- 
selbe schmerzhaft   und    erschwerte  die  Harnentleerung,  welche  meist 
stossweise  erfolgte  und  am  ehesten  in  der  Knieellenbogenlage  gelang. 
Die  Hoden  sind  klein,  gegen  den  Leib  angezogen.     Am  After  keine 
Varices;    die  Prostata  nicht  vergrössert.     Blutegel  ad  anum,    narko- 
tische Einreibungen,  Sitzbäder,  kalte,  später  warme  Umschläge,  Chloral- 
hydrat  wurden  ohne  Erfolg  angewandt,  ebenso  ein  von  nicht  ärztlicher 
Seite  verordneter  Coitus,    der   übrigens  mit  Widerstreben  und  unter 
Schmerzen,  jedoch  mit  nachfolgender  Ejaculation  unternommen  wurde. 
Auch  in  tiefer  Chloroformnarcose  mit  völliger  Erschlaffung  aller  will- 
kürlichen   Muskeln    blieb    die    Spannung    des    Gliedes    unverändert: 
hierbei  überzeugte  sich  Verf.  durch  Catheterisation  von  der    leichten 
Permeabilität  der  Harnröhre.    —    Bromkalium,    15,0  Grm.  pro  die, 
und   warme  Bäder,    sowie    ferner    Chinin    in    grossen    Dosen    waren 
weiterhin   erfolglos.     Schliesslich   wurde   nach   einem  Vorschlage   von 
Windish    (aus  dem  Budapester  Hospital  1834)   das  Glied  Tag  und 
Nacht  mit  stark  camphorirten,  narkotischen  Cataplasmen  bedeckt  und 
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innerlich  Campher  mit  Opium  gereicht.  Diese  Medication  brachte 
baldige  Erleichterung  insofern,  als  Fat.  jetzt  wenigstens  zeitweise 
schlief:  nach  3  wöchentlichem  Grebrauch  war  das  Glied  erschlafft 
Von  da  ab  totaler  Verlust  der  Erectionsfähigkeit  und  jeder  geschlecht- 
lichen Regung.  —  Im  Anschluss  hieran  stellt  Verf.  die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  findet  unter  8  Füllen 
von  Priapismus  denselben  5  Mal  neben  Leukämie.  Was  endlich  die 
Entstehung  desselben  anlangt,  so  glaubt  er  ihn  aus  der  Annahme 
eines  abnormen  längere  Zeit  fortbestehenden  Reizungszustandes  der 
Nervi  erigentes  (Eckhard)  zu  erklären. 

In  einer  naehtraglieheH  Ilttkeilug  «her  MapisHM  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1879,  No.  46)  macht  S.  noch  auf  einen  von  Roki- 
tansky beschriebenen  Fall  auAnerksam,  der  durch  seinen  genau  be- 
schriebenen Obductionsbefund  lehrreich  ist.  Es  fanden  sich  nämlich 
die  Maschenräume  der  Corpora  cavemosa  mit  Eiter  gefällt,  (ausser- 
dem Leukämie).  Da  ja  auch  unzweifelhaft  Blutungen  in  die  Corpora 
cavernosa  denselben  Zustand  bedingen,  so  folgt  daraus,  dass  die  Ent- 
stehung des  Priapismus  rein  mechanisch  erfolgt.  Doch  glaubt  Verf., 
dass  zweifellos  noch  Fälle  existiren,  in  denen  sowohl  Blut-  als  audi 
Eiteransammlungen  ausgeschlossen  werden  müssen,  die  sonach  nur 
durch  Annahme  einer  Nervenreizung  erklärt  werden  können. 

441.  15.  Neisser  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  Ober  eine 
der  Gonerrhee  eigeuthänUehe  lller«eteeeiif«rH  (Centralblatt  fQr  die  med. 
Wissenschaften  1879,  No.  28).  Er  fand  nämlich  eine  bestimmte 
Bacterien-Art  in  allen  Fällen  von  Gonorrhoe-Eiter,  die  er  untersucht; 
dagegen  fehlte  sie  in  allen  übrigen  zur  Untersuchung  gelangten  Eiter^ 
arten.  Ganz  dieselben  typischen  Micrococcen  der  männlichen  Go- 
norrhoe beobachtete  er  in  den  bisher  ihm  zugänglichen  9  eitrigen 
Urethritiden  bei  Weibern,  ebenso  in  7  acuten  eiterigen  Blenorrhoeo 
bei  Neugeborenen.  Bei  der  gonorrhoischen  Augenblenorrhoe  der 
Erwachsenen  war  sie  in  zwei  Fällen  vorhanden.  Verf.  ist  mit  Züch- 
tungs-  und  Impfversuchen  beschäftigt  und  enthält  sich  bis  dahin  des 
Urtheils  über  die  pathologische  Bedeutung  dieser  Bildungen. 
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1.     Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nervensystems. 

Referent:  Prof.  Ealenbnrg  in  Greifswald. 

naefceniii»rk0kr»nklieiten. 

442.  1.    CkrMisebe  RnekenürkstfreetitneB  mni  lttlbarafeetl«Ben. 

(ChroDisohe   Myelitis.   —   Systemerkrankungen.  —  Seiten- 
fltrangsclerosey  amyotropfaische  Spinal-  und  Bulb&r- 

paralysen). 
Die  hier  zur  Discussion  stehenden  Fragen  betreffen  vor  Allem 
die  Systemerkrankungen  des  Bückenmarks  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  symptomatisch-klinisch  ermittelten  und  fixirten  Krankheitsbildern. 
Hieran  knüpfen  sich  weiter  die  Fragen  über  den  prim&ren  und  secun- 
d&ren    Charakter    der    als    Systemerkrankungen    aufzufassenden    Er- 
krankungen des  Rückenmarks,    und  über  den  specifischen  Charakter 
(parenchymatös-  oder  interstitiell-entzündliche  oder  einfach-atrophische 
Degeneration)  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  der  als  chro- 
nische Entzündungen,  als  ^Sclerosen^  im  engeren  und  weiteren  Um- 
fange   —   besonders   seitens   französischer  Forscher  —  beschriebenen 
Processe.    —    Was   die  wesentlichsten  Systemerkrankungen   be- 
trifft,  so  können  wir  mit  Vulpian    in    dessen   neuester  methodischer 
Darstellung    der    Rückenmarkskrankheiten    (Paris   1879)    solche    der 
weissen  und  der  grauen  Substanz  (systematische  Leu co-  und  Polio- 
myelitis) unterscheiden.    Der  ersteren  würden  als  klinisch  charakte- 
risirte    Formen    die    gewöhnliche  (ataktische)    Tabes  dorsalis 
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(Hinterstrangsclerose)  und  die  —  als  reine  Form  neuerdings 
wieder  zweifelhaft  gewordene  —  spasmodische  Tabes  (spastische 
Spinalparalyse  Erb's;  primäre  Seitenstrangsclerose  Char- 
cot 's)  entsprechen.  —  Von  der  ataktischen  Tabes  dorsalis  nehmen 
wir  jetzt  ziemlich  allgemein  an,  dass  sie  wenigstens  im  Dorsolumbal- 
theil  des  Kückenmarks  von  den  äusseren  (Wurzel-)  Zonen  der  Hinter- 
stränge, den  Burdach'schen  Strängen ,  ausgehe  und  unter  gleich- 
zeitiger Betheiligung  der  Hinterhömer  (Zellen  der  Clarke'schen 
Säulen),  die  inneren  Hinterstrangbündel  (G  oll 'sehe  Stränge)  secund&r 
afficirt.  Bei  der  sog.  primären  Lateralsclerose  würde  es  sich  um  eme 
primäre  Erkrankung  des  motorischen  Antheils  der  Seitenstränge  (der 
Pyramidenseitenstrangbahn)  allein  —  und  zwar  auf  beiden  Seiten  symme- 
trisch —  handeln;  es  scheint  aber  dieser  Process  fast  immer  unter 
gleichzeitiger  Betheiligung  der  grossen  motorischen  Ganglienzellen  der 
Yorderhömer  und  mit  dadurch  bedingter  Muskelatrophie,  also  in  der 
combinirten  Form  der  sogenannten  amyotrophischen  Lateral- 
sclerose, vorzukommen.  Eine  andere  Combinationsform  ist  die 
combinirte  Sclerose  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  wobei 
ausser  der  tabischen  BQnterstrang-Erkrankung  auch  noch  Erkrankung 
der  Yorderseitenstränge  (Pyramidenseitenstrangbahn)  und  des  sensibeln 
Antheils  der  Seitenstränge  (Elleinhimseitenstrangbahn)  vorhanden  sein 
kann.  In  dieses  Gebiet  gehören  die  an  anderen  Orten  erwähnten 
Fälle  von  Westphal,  Babesin,  Kahler  und  Pick,  deren  Auf- 
fassung als  wirkliche  Systemerkrankungen  freilich  theilweise  recht 
zweifelhaft,  theilweise  (Westphal)  von  den  Autoren  selbst  gar  nicht 
anerkannt  ist. 

Als  reinste  Systemerkrankungen  der  grauen  Substanz  (motorische 
Zellen  der  Yorderhömer)  sind  die  eigentlichen  spinalen  und  bul- 
bären  Amyotrophien  —  typische  Form  der  progreBsiven 
Muskelatrophie  (und  Pseudohypertrophie?)  —  sowie  wohl 
auch  die  subacuten  und  chronischen  atrophischen  Spinal-  and 
Bulbärparalysen  der  Kinder  und  Erwachsenen,  einschliesalich 
der  Bleilähmung,  grösstentheils  zu  betrachten. 

Secundäre,  degenerativ-atrophische  Systemerkrankungen  des  Rücken- 
marks haben  wir  dann  bekanntlich  in  den  sogenannten  auf--  und  ab- 
steigenden Degenerationen  desselben  vor  uns,  von  denen  die 
ersteren  vorzugsweise  durch  Yerletzungen  (Compression)  oder  Herd- 
affectionen  des  Rückenmarks  selbst  unter  Betheiligung  der  Hinter- 
stränge und  Kleinhirnseitenstrangbahn  Flechsiges  —  die 
letzteren  dagegen  durch  intracranielle  oder  spinale,  die  Pyramiden- 
bahnen  (Hülsen  vor  de  rstrangbahn  und  Pyramideneeiten- 
strangbahn)    betheiligende  Herdaffectionen  hervorgebracht  werden. 
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Von  einschlägigen  neueren  Publicationen  auf  diesen,  noch  weiterer 
'    Klärung  namentlich  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchung  be- 
dürftigen Gebieten,    seien  ausser    dem    schon  erwähnten  Werke  von 
Yulpian  (maladiee  de  la  moäle)    und  den   anderweitig  citirten  Ar- 
beiten über  Tabes  dorsalis  und  combinirte  Strangsclerose  noch  hervor- 
zuheben:   Leyden,    Beiträge    zur  acuten  und  chronischen   Myelitis, 
Deutsche  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  I.  Heft  1.  —  Kahler  und  Pick, 
Prager  Vierteljahrsschrift  1879  (ein  Fall  von  amyotrophischer  Bulbär- 
paralyse  mit  den  Erscheinungen  der  amyotrophischen  Lateralscierose 
Charcot's).  —    Erb  und  Schnitze;    Erb,    Archiv  f.  Psych,  und 
Nervenkrkh.  IX.  Heft  2.  —  Schnitze,  Virchow's  Archiv  1879,  Bd. 
75.  —  Remak,   Ober  die  Localisation   atrophischer  Spinallähmungen 
und  spinaler  Muskelatrophie,  Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkrankheiten. 
IX.  Heft  3.  —  Rumpf,  zur  Function  der  grauen  Yordersäulen  des 
RQckenmarks,  ibid.  X.  Heft  1.  —  R.  Schulz,  Deutsches  Archiv  f. 
Hin.  Med.    Bd.  XXIH.   Heft  3.  —  Adamkiewicz,  Zwei  Parallel- 
ftlle:  Poliomyelitis -Bleilähmung,  Charit^- Annalen.   IV.   (Sep.-A.)  — 
Roth,  gliome  diffus  de  la  moäUe,  syringomyelie,  atrophie  musculaire, 
archives  de  phys.   1879.  —  Kesteren,  pseudo-muscular  hypertrophy, 
Journal  of  mental  science.    1879.   p.  309.  —  Charcot,  progrfes  m^- 
dical  1879.  No.  42,  44  und  48.  —  Feinberg,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1879.  No.  20.,  —  Vogel,  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII.  p.  198. 

—  Adamkiewicz,  ein  Fall  von  amyotrophischer  Bulbärparalyse  mit 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  Charit^- Annalen.  Bd.  V.  (Sep.-A.) 

—  Mader,    einige    Fälle    seltener    Spinalkrankheiten,    Wiener  med. 
Presse.  No.  30,  31,  33.  (1879). 

Leyden  theilt  5  Krankheitsfälle  mit,    welche  dem  Gebiete  der 
chronischen  Myelitis  (Sclerose)  angehören.     Vier  davon  stellten 
sich  als  Myelitis  dorsalis  oder  genauer  Leucomyelitis  dorsalis  posterior 
dar,  die  hintere  Rückenmarkshälfte  (Hinterstränge  und  Hinterseiten- 
stränge) ursprünglich  umfassend,    von  hier  aber  in  den  Formen  der 
auf-  und  absteigenden  Degeneration,    der  peripheren   Myelitis  (Peri- 
myelitis,  Sclerose  annulaire),    der  disseminirten  Sclerose  und  endlich 
der  absteigenden   Neuritis  und  Myositis  fortschreitend.      Im  5.  Falle 
handelte   es  sich  dagegen  um  eine  Sclerose  in  multiplen  Herden  (in 
Folge  von  Pocken).     Alle  diese  Formen  gehören  demnach  zu  einer 
Krankheitsgruppe  der  chronischen  Myelitis,  können  in  einander  über- 
gehen und  nach   L.  daher  sowenig  in  Bezug  auf  pathologische  Ana- 
tomie wie  auf  das  klinische  Krankheitsbild  principiell  getrennt  werden.  — 
Bemerkenswerth  ist  die  Aetiologie  der  Leyden 'sehen  Fälle,  insofern 
in    allen    eine    acute  Entstehungsursache  (zweimal  lebhafter  Schreck, 
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einmal  Anstrengung  und  Erkältung,  zweimal  yoraufgegangene  Variola) 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Frage  des  Vorhandensenseins  einer  primären  (dem  Krank- 
beitsbilde  der  spastischen  Spinalparalyse  entsprechenden)  Lateralsclerose 
wird  von  R.  Schulz  auf  Grund  von  3  Sectionsbefunden  negativ  beant- 
wortet. In  dem  ersten,  jenen  Symptomencomplex  darbietenden  Falle, 
fand  sich  allerdings  eine  symmetrische  Sclerose  der  Seitenstränge;  im 
zweiten  dagegen  fehlte  dieselbe,  es  ergab  sich  ein  Tumor  an  der 
Schädelbasis  vom  Crus  cerebelli  ad  pontem  ausgehend;  im  dritten  war 
ebenfalls  nur  ein  Gehirnleiden  (Hydrocephalus  internus)  zu  constatiren. 
Es  scheint  also  auch  die  fiinctionelle  Reizung  der  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen  auf  Grund  eines  Gehimleidens  zum  Zustandekommen 
jenes  Symptombildes  zu  genügen.  —  In  anderen,  anfilnglich  das 
symptomatische  Bild  der  reinen  Seitenstrangsclerose  darbietenden  Fällen 
scheint  übrigens  der  weitere  Verlauf,  wie  bereits  Charcot  hervorhob, 
sich  mehr  dem  Bilde  der  disseminirten  Sclerose  anzunähern;  hierher 
scheint  u.  A.  auch  der  in  der  oben  citirten  Mittheilung  von  Fein- 
berg beschriebene  Fall  zu  gehören. 

Zur  Pathogenese    und  Anatomie  der    progressiven  Maskel- 
atrophieündPseudohypertrophie  liefern  Erb  und  Fr.  Schultze, 
Rumpf,    Fr.    Schultze,    Kesteren    einige    Beiträge.      Erb   und 
Schultze  fanden  in  einem  Falle  von  typischer  progr.  Atrophie  ausser 
den    bekannten    Muskelveränderungen    auch    die    gewöhnlichen   Ver- 
änderungen   der   acuten    Ganglienzellen    (die   jedoch    in    einem  von 
Lichtheim  beschriebenen  Falle  —  s.  den  vorigen  Jahresbericht  — 
vermisst  wurden).     Dagegen   fanden  sich  die  vorderen  Wurzeln  und 
die  peripheren  Nerven  zwischen  diesen  und  den  Muskeln  normal;  sie 
nehmen  daher    an,    dass  die  trophischen  Störungen  der  Muskeln  ge- 
trennt von  denen   der  motorischen  Nerven  entstehen  und  wenigstens 
für  einige  Zeit  bestehen  können.     Erb  recurrirt  dabei  auch  auf  die 
entsprechenden  Formen  peripherischer   Lähmung,  sowie  auf  die  ron 
ihm  auforestellte  Form  der  Poliomyelitis  mit  Atrophie  und  Entartung»- 
reaction  in  den  Muskeln,  bei  welcher  keine  Degeneration  der  Nerrea 
vorhanden  zu  sein  scheint.  —  Rumpf  polemisirt  gegen  die  gezogenen 
Folgerungen  und  namentlich  gegen  die  Annahme  getrennter  trophischer 
Centralapparate  und  Bahnen  für  Nerven  und  Muskeln.     Er  neigt  sich 
dagegen  mehr  der  Annahme  zu,  dass  die  Gunglienzellen,  ohne  dem 
Untergange  zu  verfallen,  doch  ihren  gesammten  trophischen  Functionen 
nicht  mehr  genügen  —    dass    also    eine    trophische   Strömung  noek 
hindurchgehen  könne,    die  für  Erhaltung  des  Nerven,    nicht  jedoch 
des  Muskels  ausreiche   (so  bei  den  Mittelformen   der  Lähmung  nA 
veränderter  galvanischer  Erregbarkeit  der  Muskeln)  —  während  0 
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anderen  Fällen  die  motorieche  Weiterleitung  inhibirt  sein  könne,  da- 
gegen die  trophische  unbehindert  fortdauert  (geringe  Läsion,  baldige 
Restitatio  ad  integrum).  Aehnlich  sind  die  Befunde  bei  der  pro-* 
gressiven  Muskelatrophie  und  der  damit  gleichstehenden  Bulbär- 
paralyse,  sowie  bei  der  acuten  Poliomyelitis  Erb's  nach  ihm  zu 
yerstehen. 

Fr.  Schnitze  fand  in  einem  Falle  von  Pseudohypertrophie  keine 
Anomalien  im  Gehirn  und  Bückenmark;  die  Muskeln  zeigten  meist 
noch  erhaltene  Quer-  und  Längsstreifung,  Kemvermehrung,  An- 
häufung von  Fettzellen  zwischen  den  Muskelfasern,  hier«  und  da  auch 
interstitielle  Bindegewebsentwickelung.  Auch  an  den  peripherischen 
Nerven  Bindegewebszunahme  und  Kernvermehrung  (aufsteigende  Neu- 
ritis). S.  sieht  das  Leiden,  diesem  Befunde  entsprechend,  als  primäre 
Myopathie  an.  —  In  dem  Falle  von  Kesteren  (zweiter  eines  pseudo- 
hypertrophisch erkrankten  BrQderpaares)  fanden  sich  Verdickungen 
der  Gefässe,  Erweiterungen  der  perivasculären  Bäume  und  fleckweise 
kleine  (sclerotische?)  Herde  mit  fast  völliger  Zerstörung  der  Nerven- 
fasern in  Gehirn  und  BQckenmark^  während  die  Ganglienzellen  eine 
im  Ganzen  unveränderte  Beschaffenheit  zeigten. 

In  einem  von  Both  beschriebenen  Falle  bestanden  intra  vitam 
Parese  und  Muskelatrophie  anfangs  der  linksseitigen,  dann  auch  der 
rechtsseitigen  Extremitäten.  Die  Section  ergab  Gliom-  und  Höhlen- 
bildung (Syringomyelie),  von  der  Gegend  des  2.  Cervicalnerven  aus 
sich  über  einen  grossen  Theil  des.  Bückenmarks  nach  abwärts  er- 
streckend; in  der  grauen  Substanz  Bindegewebszunahme  und  Ver- 
mioderung  der  Ganglienzellen  sowie  Degeneration  derselben,  nach 
unten  an  Intensität  abnehmend.  B.  betrachtet  die  Gliomentwickelung 
als  primären,  die  Syringomyelie  als  secundären  (durch  Zerfall  der 
Geschwulstelemente  bedingten)  Vorgang. 

Charcot  theilt  mehrere  Fälle  mit,    in    welchen    sich  eine   ab- 
steigende  Pyramidenseitenstrangdegeneration   auf  den   Vorderzellen 
des  Bückenmarks  fortsetzte  und  Atrophie  oder  selbst  partiellen  Schwund 
derselben  mit  den  entsprechenden  Symptomen  (Muskelatrophie,  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln)  herbeiführte.    Der 
Uebergang   von    den  Pyramidenfasern    zu    den  Vorderhörnern    wird 
wahrscheinlich   nicht  durch   das    intermediäre    Bindegewebe,    sondern 
durch  die  Continuität  der  Nervenfasern  selbst   (die  von  den  äusseren 
Abschnitten  der  Pyramidenseitenstränge  zu  den  Vorderhörnern  treten- 
den  Faserbündel)    vermittelt.      Gewöhnlich    bleiben   jedoch    bei    der 
absteigenden  Degeneration    die    vorderen    Ganglienzellen    intact  und 
scheinen    ihrerseits    die  Weiterverbreitung    der  Degeneration  auf  die 
mit  ihnen  zusammenhängende  vordere  Wurzelfaserung  zu  hindern.  — 
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Bückenmarksaffectionen  sollen  nach  Charcot  nur  dann  Secund&r* 
degeneration  (auf-  und  absteigend)  zur  Folge  haben,  wenn  die  weissen 
Stränge  primär  mitafficirt  sind  —  nicht  aber  bei  ausschliesslicher  Ver- 
letzung der  grauen  Substanz.  Selten  kann  auch  secundäre  Degene- 
ration nach  primären  peripherischen  Herdaffectionen  (Tumoren  der 
Cauda  equina)  zu  Stande  kommen;  dieselbe  trägt  dann  den  Charakter 
aufsteigender  Degeneration,  durch  Betheiligung  der  hinteren  Wurzeln, 
in  gleicher  Verbreitungsweise,  wie  bei  ataktischer  Tabes. 


Adamkiewicz  theilt  neuerdings  einen  interessanten  Fall  aay#» 
trepkiseher  Bnlbärparalyse^  nebst  Sectionsbefund,  mit.  Unter  den  Sym- 
ptomen ist  der  Befund  sogenannter  isogalvanischer  Reaction 
hervorzuheben  —  d.  h.  die  Muskeln  werden  zum  Theil  faradisch 
un erregbar,  reagiren  aber  trotzdem  auf  den  galvanischen  Strom  in 
gewöhnlicher  Weise  (KSz>ASz),  was  nach  A.  nur  in  denjenigen 
neurotischen  M uskelaffectionen  vorzukommen  scheint,  bei  welchen  die 
Muskelfibrille  aus  irgend  einem  Grunde  trotz  Degeneration  ihrer 
Nerven  gesund  bleibt  (physiologisches  Verhalten  gesunder,  aber  ent- 
nervter Muskeln).  Die  Section  ergab  im  Allgemeinen  —  wie  in  den 
früher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Bulbärparalyse  mit  absteigender 
Degeneration  (Charcot  und  Jeffrey,  Leyden,  Charcot,  Barth), 
Erkrankung  der  grauen  Vorderhörner  mit  Atrophie  und  Schwund 
der  y Orderzellen,  der  ihnen  functionell  entsprechenden  Kerne  des 
Hypoglossus  mit  peripherischer  Degeneration  der  letzteren,  sowie 
zahlreicher  acuter  Wurzeln;  sjrmmetrische  „Sclerose**  der  Seiten- 
stränge, Sclerose  der  Pyramiden  im  verlängerten  Mark.  AufflLlIig 
war  die  sehr  starke  Hyperämie  des  letzteren  (Terminalerscheinung). 
Die  Verbreitung  der  Erkrankung  in  der  grauen  Substanz  stimmt 
ganz  mit  den  Charcot'schen  Angaben;  bezüglich  der  weissen  Sub- 
stanz zeigte  sich  insofern  ein  Unterschied,  als  die  Erkrankung  nicht 
überall  auf  das  Gebiet  der  Pyramidenbahnen  beschränkt  blieb,  sondern 
im  Halstheil,  sowie  auch  in  den  unteren  Bückenmarksabschnitten,  das- 
selbe mehr  oder  weniger  beträchtlich  überschritt.  A.  glaubt  daher 
in  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  ^eine  Mischform  von  syste- 
matischer und  asystematischer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen" 
sehen  zu'  dürfen. 


443.  2.  Ataktiselie  Tabes  dersalis.  (Hinterstrangsclerose.  — 
Ataxie.—  Sehnenreflexe.)  —  CenbiBirte  Unter- ud  SeiteistiBi|Nle* 
rose.     Die  Tabes  dorsalis  ist  gegenwärtig  besonders    nach   zwei  rer- 
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schiedenen    Seiten    hin    Gegenstand    der  Verhandlung.     Zunächst  in 
ätiologischer  Hinsicht,  indem  hier  seitens  einzelner  Forscher  der  an- 
geblich häufige  Zusammenhang  der  Hinterstrangsclerose  mit 
Syphilis  in  den  Vordergrund  gestellt,  von  anderer  Seite  her  negirt 
ifarde:    ein  Zusammenhang,    der,    falls    er  existirte,    vielleicht    auch 
therapeutische  Wichtigkeit  darbieten  könnte  —  und  indem  ferner  auch, 
auf  Anregung  von  Friedreich,  der  hereditären  Ataxie  genauere 
Beachtung  geschenkt  wurde.      Sodann   auch  in   symptomatologischer 
Hinsicht:  hi^r  sind  es  die  Ataxie,  die  Sensibilitätsstörungen  (nament- 
lich Anomalien   der  Hautsensibilität)    und    die    Beziehungen    zu    den 
Beflexen,  besonders  den  „  Sehnenreflexen  ^^9  welche  von  klinischer  und 
experimenteller  Seite    die  Aufmerksamkeit    rege    erhalten;    bezüglich 
der  Sehnenreflexe  speciell    herrscht    zwischen    den    neuesten    experi- 
mentellen Ergebnissen  und  den  klinischen  Postulaten  noch  keineswegs 
eine  völlig  befriedigende  Uebereinstimmung.  —  Von  pathologisch-ana- 
tomischer Seite  erheischen  die  Formen  sog.   combinirter  Strang- 
sclerose  ein  besonderes  Interesse. 

unter  den  einschlägigen  Publicationen  sind  hervorzuheben:  a.  für 
Aetiologie  und  Therapie:    Erb,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  24.  Heft  1.  —  Richter,  Centralblatt  f.  Nervenheilk.  etc.  1879 
No.  20.  —  Moebius,  über  die  hereditären  Nervenkrankheiten,  Samm- 
lung klin.  Vorträge.  No.  171.  —  Berg  er,  Breslauer  ärztliche  Zeit- 
schrift   1879.    No.  8.    —    Westphal,    Sitzung   der  Berl.  med.  Ges. 
vom  21.  Januar  1880.  —  Gesenius,  Diss.  Halle  1879.  —  Seelig- 
müller, Verhdl.  der  52.  Nat.-Vers.   —  Langenbuch,   (über  Deh- 
nung grosser  Nervenstämme    bei  Tabes  dorsalis.)    Berliner   klinische 
Wochenschrift   1879.  No.  48.    —    b.    zur  Symptomatologie  und 
Nosologie:    Kahler  und  Pick,    Prager  Vierteljahrsschr.  1879.  — 
Celotti,  (intomo  ad  un  caso  di  atassia  unilaterale.)    Bologna  1879. 
—  Gowers,    Med.  chir.  transactions  LXH.  —    Drosdoff,    Archiv 
f.  Psych.  IK.  2.   1879.  —  Moebius,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1880. 
No.  2.   —  Berger,  ibid.  1879^  4;  1880.  5.  —  Althaus,  Archiv  f. 
klin.  Med.  XXIH.  Heft  5  und  6.  —  Senator,  Verhandig.  der  52. 
Nat-Vers.  —  Franz  Müller  (Interferenz  von  circulärem  Irrsein  bei 
Tabes  dorsalis).    Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1880.    No.  4.  —    c.   zur 
pathologischen    Anatomie:    Weiss    (über  die   Histiogenesis    der 
Hinterstrangsclerose)  Sitzungsber.  der  Wiener  Acad.  der  Wiss.  1879. 
Bd.  LXXX.  —     Westphal    (über   strangförmige  Degeneration  der 
Hintersträage  mit  gleichzeitiger  fleckweiser  Degeneration  des  Rücken- 
markes)   Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkrkh.  IX.  Heft.  2.  —  Takdcs 
ibid.  Heft  3.  —  Babesin,  (über  die  selbstständig  combinirte  Seiten- 
und  Hinterstrangsclerose  des  Rückenmarks)  Virchow's  Arcb.  Bd.  76. 
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Heft  1.  —  Fr.  Schultze,  ibid.  Band  79.  (1880).  Heft  3;  ArcL 
f.  Psych.  X.  Heft  1. —  Debove,  note  sur  l'atazie  locomotiice  fruste 
(Sitzung  der  Soc.  med.  des  h6p.  27.  Juni  1879.  Sep.-Abdr.) 


Erb  knüpft  an  die  schon  von  Fournier  —  und  neuerdings 
von  Vulpian  —  aufgestellte  Behauptung  des  VorhandenBeins  einer 
syphilitischen  Tabes  an,  auf  welche  in  der  deutschen  Literatur 
bisher  zu  wenig  Rücksicht  genommen  wurde.  Erb  selbst  z&hlte  un- 
ter 44  Fällen  27  mit  voraufgegangener  Syphilis,  lieber  die  Zeit  des 
Auftretens  der  ersten  tabischen  Symptome  nach  stattgehabter  Infection 
hatte  er  Notizen  von  17  Fällen;  danach  bewegen  sich  die  Angaben 
zwischen  2  und  14  (meist  6 — 10)  Jahren.  Im  Ganzen  scheint  es 
sich  eher  um  leichte  Infectionen,  resp.  um  eine  mehr  oder  weniger 
gründliche  Beseitigung  derselben  durch  die  Therapie  gehandelt  zu 
haben.  Eine  besondere  Abweichung  hinsichtlich  der  Gruppiniog, 
Reihenfolge  der  Symptome  u.  s.  w.  von  anderen  Tabes-Formen  findet 
nicht  statt.  Die  Versuche  mit  antiluetischer  Behandlung  ergaben 
noch  keine  bestimmten  Resultate;  doch  ist  eine  solche  nach  E.  fiberall, 
wo  sich  in  der  Vorgeschichte  der  Tabiker  Syphilis  nachweisen  Itat, 
energisch  und  möglichst  früh  zu  versuchen,  namentlich  wo  es  sich 
um  einen  raschen  perniciösen  Verlauf  oder  um  besonders  schädigende 
Erscheinungen,  progressive  Sehnervenatrophie  etc.  handle.  Am  mi- 
sten ist  eine  energische  Schmiercur  (4 — 5,0  täglich)  nebst  Bädern 
(Aachen),  sowie  durch  Versuch  mit  Jodkalium  zu  empfehlen. 

Berger  betrachtet  als  Hauptfactor  bei  Entstehung  der  Tabe« 
Erkältungen;  fraglicher  sind  Ueberanstrengungen,  E^cesse ;  in20pCt 
der  Fälle  war  constitutionelle  Syphilis  vorhergegangen  (die  Angaben 
von  Vulpian,  der  unter  20  Kranken  „ wenigstens^  15  mit  vorange- 
gangener, meist  ungenügend  behandelter  Sypliilis  zählen  will,  sind 
demnach  sehr  übertrieben).  In  einzelnen  Fällen  erfolgte  die  Ent- 
wickelung  der  Tabes  schon  ^i\ — 2  Jahre  nach  der  Infection;  voriiilt- 
nissmässig  oft  konnte  durch  antiluetische  Behandlung  ein  palliativer 
Erfolg,  einmal  sogar  definitive  Heilung  erzielt  werden.  Ein  anderer 
Patient  ging  unter  cerebralen  Erscheinungen  (syphilitische  Gehimer- 
krankung)  zu  Grunde. 

Richter  combinirte  bei  der  syphilitischen  Tabes  die  gewöhnliche 
Wasserbehandlung  (Bäder  von  15  bis  27®  R.)  u.  s.  w.  mit  der  anti- 
luetischen Behandlung,  in  Form  von  Schmiercur,  Sublimatinjectionen 
Jodkalium.  Im  Ganzen  wirkt  eine  massige  Kaltwassercur  in  Verbin- 
düng  mit  grösseren  Jodkaliumdosen  am  günstigsten.  —  Speciell  be 
richtet  R.  Ober  7  in  seiner  Anstalt  (Sonneberg)  behandelte  Tabe«- 
FäUe,    worunter  2   ohne,    5    mit    syphilitischer   Basis.      Unter  der 
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beiden  Enteren  wurde  einer  (ein  vom  Bef.  nach  der  Anstalt  ge- 
sandter 49 jähriger  Mann)  nahezu  geheilt;  ein  zweiter,  gebessert,  starb 
später  an  Lungenblutung.  Drei  Fälle  von  Tabes  mit  syphilitischen 
Antecedentien  wurden  auch  ohne  antisyphilitische  Behandlung 
gebessert;  ein  Fall  von  ^Tabes  syphilitica**  besserte  sich  unter  Kalt- 
wasserbehandlung und  Jodkalium,  während  ein  solcher  bei  Gebrauch 
von  Schmiercur  und  Bädern  von  31  ^^  R.  rapide  Verschlimmerung  zeigte. 
In  einem  neuerdings  gehaltenen  Vortrage  führt  Westphal  an, 
dass  unter  seinen  Tabikem  bei  18  pCt.  Syphilis  mit  secundären  Er- 
scheinungen voraufgegangen  war,  bezweifelt  jedoch  den  ursächlichen 
Zusammenhang  beider  Zustände,  welcher  Ansicht  sich  auch  £.  Re- 
mak  und  Bernhardt  im  Wesentlichen  anschliessen.   — 

Moebius    beschreibt    als    specielle    Formen  hereditärer  Nerven- 
krankheiten   (bei    erblich  belasteten  Individuen)  die  hereditäre  de- 
generative Atrophie,  sowie  auch  die  hereditäre  (^degenerative)  Mus- 
kelatrophie.    Erstere  soll  sich,    nach  Friedreich,    abweichend    von 
der  gewöhnlichen  Tabes,  bald  nach  oder  schon  während  der  Pubertät 
ohne  sonstige  Ursache  entwickeln,  und  sich  durch  die  fehlenden  oder 
sehr  untergeordneten    Sensibilitätsstörungen,    das    Fehlen  lancirender 
Schmerzen,  trophischer  Störungen,  Sphincterenlähmung,  cerebraler  Er- 
scheinungen u.  8.  w.,    dagegen   durch  Vorhandensein  von  ataktischer 
Sprachstörung  und  meist  auch  von  Nystagmus  symptomatisch  charak- 
terisiren.  —     In  Uebereinstimmung  hiermit  sind   auch  die    Angaben 
von  Seeligmüller,  welcher  3  Fälle  von  hereditärer  Ataxie  in  einer 
Familie    (Brüder    von    28  und  26,    Schwester  von  20  Jahren;  beide 
Eltern  neuropathisch  belastet)    beobachtet.     Der  Nystagmus  war  vor- 
handen, dagegen  fehlte  die  ataktische  Sprachstörung;     die   Sehnen- 
reflexe waren  erhalten  (während  sie  bei  zweien  darauf  untersuch- 
ten Patienten  Friedreich's  gefehlt  haben  sollen). 

Von  therapeutischem  Interesse  ist  die  Mittheilung  von  Langen- 
buch, welcher  in  einem  ausgebildeten  Tabes-Falle  nicht  nur  die  lan- 
cirenden  Schmerzen  durch  Dehnung  der  Nervenstämme  an  den 
unteren  Extremitäten  (Ischiadici,  Crurales)  zum  Verschwinden 
brachte,  sondern  auch  gleichzeitig  eine  vollständige  Beseitigung  der 
ataktischen  Erscheinungen  erzielte.  Auch  später  blieb  der  Pat.  von 
Ataxie  und  Sensibilitätsstörung  fortdauernd  frei,  und  klagte  nur  über 
Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Armen.*) 

Kahler  und  Pick,  sowie  auchCelotti,  beschreiben  Fälle  von 
einseitiger  Ataxie;  der  Fall  von  Kahler  und  Pick  gehört  dem  Ge- 
biete der  bulbären  Ataxie  an;  die  Section  ergab  einen  alten  hä- 
morrhagischen Erweichungsherd  in  der  hinteren  Abtheilung    der  un- 

*)  Neuerdings  auch  von  Esmarch  bestätigt. 
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teren  Pons-Hälfte  (überwiegend  linksseitig),  sowie  ausserdem  eine  — 
wahrscheinlich  secundäre  Sclerose  der  linken  Olive  und  angrenzender 
Theile  der  Formatio  reticularis.  —  Dieselben  Verfasser  berichten 
femer  einen  Fall  von  Coordinationsstörung  mit  anfangs  ausgesprochenem 
Bilde  der  cerebellaren  Ataxie  (taumelnder  schwankender  Gang,  Hin- 
stürzen), das  später  der  gewöhnlichen  Form  locomotorischer  Ataxie 
Platz  machte,  herbeigeföhrt  durch  eine  Compressions-Myelitis  im  obe- 
ren Dorsalmark. 

Drosdoff  kam  bei  Prüfungen  der  elastischen  Hauterregbarkeit 
bei  Gesunden  und  Kranken  bezüglich  derTabiker  zu  dem  Resultate, 
dass  die  faradocutane  Sensibilität  desselben  am  ganzen  Körper  herab- 
gesetzt sei,  diese  Herabsetzung  aber  nicht  mit  den  ataktischen  Stö- 
rungen (namentlich  an  der  oberen  Körperhälfte)  parallel  gehe.  Die 
Grenzen  der  elektrischen  Zonen  sind  verwischt  oder  zeigen  bedeu- 
tende Schwankungen;  der  Rollenabstand  zwischen  Empfindungsmini- 
mum  und  Schmerzminimum  ist  in  der  Regel  nicht  viel  grösser,  als 
bei  Gesunden.  Bei  manchen  Tabikern  sind  die  Leitungswiderst&ncle 
der  Epidermis  bedeutend  gesteigert,  die  Nadelablenkungen  ganz  mi- 
nimal. 

Berger  beschreibt  als  eine  „eigenthümliche  Form  von  Parästhe- 
sie"*  eine  anhaltsweise  auftretende,  sehr  intensive  aber  nicht  eigentlich 
schmerzhafte  Empfindung  von  Ameisenlaufen  oder  Stechen  in  den 
unteren  Extremitäten,  welche  sich  mit  einem  hochgradigen  Schwäche- 
gefühl und  Locomotionshemmung  an  denselben  —  öfters  auch  mit 
Constrictions-  (Gürtel)  Gefühl  oder  Herzpalpitationen  verbindet 
Moebius  beschreibt  auch  3,  mit  der  Berger'schen  Schilderang  im 
Ganzen  übereinstimmende  Fälle.  —  In  einer  neueren  Arbeit  macht 
Berger  darauf  aufmerksam,  dass  Tabes-Kranke,  welche  Anfangs  Ab- 
nahme des  Tastsinns  und  catanen  Gemeingefühls  zeigten,  bei  weite- 
rem Fortschreiten  des  Leidens  und  zumal  der  Bewegungsstörung 
eine  vollständige  Restitution  der  Empfindung  und  sogar  völlig 
normales  Verhalten  derselben  bis  zum  Tode  darbieten  können.  (Die 
Sensibilität  der  tieferen  Theile  bleibt  jedoch  bei  dieser  Restitution 
unbeeinflusst).  —  Femer  erwähnt  B.  einen  Fall  von  Tabes  mit  totaler 
Anosmie  un3  absolutem  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenre- 
flexe, in  dem  bei  fortschreitender  Besserung  durch  Arg.  nitr.  und 
Bäder  auch  die  Patellarsehnenreflexe  sich  wiederherstellten. 

Althaus  weist  auf  das  Vorkommen  von  ^Neuritis*  der  GeWni- 
nerven,  besonders  des  Olfactorius  und  Acusticus,  bei  Tabee  dorsali» 
hin.  In  einem  Falle  bestand  zuerst  subjective  Geruchssensation  (Pho«* 
phorgeruch),  dann  völlige  Anosmie;  in  einem  anderen  subjective  Ge- 
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hörssensation,  dann  progressive  Taubheit  neben  dem  Symptomencom- 
plei  der  ataktischen  Tabes, 

Bezüglich  der  Sehnenreflexe  ergeben  die  von  Senator  an 
Kaninchen  und  Hunden  angestellten  Experimente,  dass  Durch- 
schneidung der  Hinterstränge  allein  auf  den  Achillesseh- 
nenreflex  ohne  jeden  Einfluss  ist;  fast  ebenso  einflusslos  ist 
Darchschneidung  der  Vorderhörner  —  dagegen  hebt  Durchschnei- 
dung der  äusseren  Theile  der  Seitenstränge  zwischen  5.  und  6.  Lum- 
balwirbel  den  Reflex  auf  (ebenso  natürlich  totale  Kückenmarksdurch- 
schneidung  in  dieser  Höhe). 

Gowers  constatirte  bei  seinen,  mittelst  eines  graphischen  Ver- 
lahrens  angestellten  Versuchen  über  Sehnenreflexe  beim  Menschen 
das  häufige  Fehlen  derselben  bei  Nervenkranken  mit  leichter  Ermüd- 
barkeit der  unteren  Extremitäten,  aber  ohne  alle  tabischen  Symptome. 
Umgekehrt  sind  Fälle  von  erhaltenem  Kniephänomen  bei  Tabes  nicht 
aelten,  was  G.  auf  eine  geringere  Läsion  der  hinteren  Wurzelfase- 
mng  durch  den  sclerotischen  Process  der  Hinterstränge  zurückführt. 


Weiss  bestätigt  die  schon  von  Frommann  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  die  neugebildeten  Fibrillen  bei  der  tabischen  Kückenmarks- 
erkrankung   aus    den    Septis  hervorgehen,  welche  die  einzelnen  oder 
Gruppen  der  markhaltigen  Nervenfasern    einscheiden.     Das  neugebil- 
dete dichte    fibrilläre  Bindegewebsnetz    ist    in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung auf  Querschnitten  von  feinen  Kömchen  durchsetzt,  welche  sich 
bei  Prüfung  mit  stärkeren  Yergrösserungen  leicht  in  dieTiefe  hin- 
'    ein  in   ihrer  Fortsetzung  zu  Fasern  verfolgen  lassen  (am  besten 
an  den  Kanten  des  Schnittes).     Die  feine  Punktirung  der  Netze  be- 
deutet   also   nichts  anderes,    als  eine  Ansammlung  von  Querschnitten 
von  Fibrillen,  welche  annäherungsweise  in  der  Längsaxe  des  Rücken- 
marks   verlaufen.     Verschiedene    Umstände    (das    Vorhandensein  von 
Axencylindem  und  Axencylinderresten   in  den   Maschen    des   Netzes 
u.  8.  w.)    machen    es    sehr   wahrscheinlich,  dass  sich  aus  den  primär 
vorhandenen    Septis    zuerst   verdickte  Netze  bilden,  deren  secundärer 
Zerfall  zu   Fibrillen    dann    die    in    Rede  stehenden    mikroskopischen 
Bilder  hervorbringt. 

Takäcs  berichtet  über  den  Befund  in  einem  Falle  von  atakti- 
scher Tabes  auf  Kor&nyi's  Abtheilung  (Tod  6  Jahre  nach  Beginn 
der  Erkrankung).  Im  grössten  Theile  des  Rückenmarks  waren  die 
Burdach'scben  und  die  G  oll 'sehen  Stränge  gleichmässig,  im  mitt- 
leren and  oberen  Cervicaltheil  die  letzteren  ausschliesslich  degenerirt; 
die  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen,  und  die  hinteren  Wur- 
zeln bis  zur  Halsanschwellung  aufwärts  hypertrophisch;  die  Pia  ver- 
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dickt  und  adhärirend  (primäre  Meningitis  spinalis  post.  mit  consecu- 
tiver  Erkrankung  der  hinteren  Wurzelfaserung,  der  Hinterhömer  und 
Stränge). 

Westphal  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  strangförmige  Er- 
krankung der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  multipler 
fleckweiser  Degeneration  anderer  Buckenmarksabschnitte  (weisser  und 
grauer  Substanz)  combinirt  war.  Das  Symptombild  glich  vielfach 
dem  der  Hinterstrangsclerose,  unterschied  sich  jedoch  durch  Mangel 
des  ataktischen  Ganges,  durch  Parese,  Zittern,  Rigidität,  beginnende 
Abmagerung  der  linksseitigen  Armmuskeln;  das  Kniephänomen 
fehlte  (entsprechend  der  bis  in  den  Lumbaltheil  hinabreichenden  Er- 
krankung). —  In  einem  von  Babesin  mittgetheilten  Falle  —  bei 
welchem  intra  vitam  lancinirende  Schmerzen,  Steifheit  und  Spannung 
in  den  Unterextremitäten,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Abnahme 
der  Sensibilität,  Blasenlähmung  u.  s.  w.  beobachtet  wurde  —  war 
eine  combinirte  Strangsclerose  (der  Seiten-  und  Hinterstränge),  be- 
sonders am  Dorsaltheil  des  Rückenmarks  vorhanden. 

Von  speciellem  Interesse  für  die  pathologische  Anatomie  der  Ta- 
bes incipiens  ist  ein  Fall  von  Debove,  den  dieser  als  ^ Ataxie  loco- 
motrice  fruste"  bezeichnet,  d.  h.  es  waren  periodisch  exacerbirende 
blitzartige  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  jedoch  noch  ohne 
Coordinationstörung,  vorhanden.  Die  Section  ergab  theils  Erkrankung 
der  ganzen  Hinterstränge  (Lumbaltheil),  theils  waren  die  erkrankten 
Burdach'schen  und  GoH'schen  Stränge  noch  durch  einen  Streifen 
gesunder  Substanz  von  einander  geschieden  (Dorsaltheil),  theils  end- 
lich nur  die  GoH'schen  Stränge  befallen  (Cervicaltheil).  Die  E^ 
krankung  der  letzteren  sieht  D.  als  secundäre  aufsteigende  Degenera- 
tion an. 


444.  3.  Acute  Roekenmarksaffeetitieii  und  liilbiurafeeti«M«.  (Trau- 
men. Acute  Myelitis.  Acute  Bulbärparalyee).  Ausser  dem 
schon  citirten  Werke  von  Vulpian  (Maladies  de  la  mobile),  welches 
eine  auszugsweise  Wiedergabe  nicht  zulässt,  seien  hier  nur  eiiüge 
Publicationen  hervorgehoben,  welche  sich  auf  seltener  beobachtete 
oder  theil weise  noch  streitige  acute  Rfickenmarks-  und  Bulb&raffectio- 
nen  —  acute  atrophische  und  progressive  Spinalparalyse,  apoplecti- 
forme  Bulbärparalyse  etc.  —  sowie  auf  die  traumatischen  und  rheuma- 
tischen Formen  der  acuten  diffusen  Myelitis  u.  s.  w.  beziehen. 

Franz  Möller,  die  acute  atrophische  SpinaUähmun^  der  Erwach- 
senen (Poliomyelitis  anterior  acuta  adultorum),  Stuttgart  1880.  — 
Baeumler,  Vhdlg.  der  52.  Nat.  Vers.   —    Eisenlohri   aber  acate 
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Bulbär-  und  Poosaffectionen,  Archiv  f.  Psych.  X.  Heft  1.  —  Strö- 
bing,  ein  Fall  von  acuter  tödtlicher  Spinallahinung,  Virchow's  Arch. 
Band   76.    (Sep.-Abdr.)  —  Taylor;   Turner,  Med.  Times  15.  Fe- 
bruar 1879.  —  Obersteiner,  über  Erschütterung  des  Kückenmarks. 
Med.    Jahrbuch    III.    Heft    4.    —     Kahler    und  Pick,  Archiv  für 
Psychiatrie.  X.  Heft  1.    (^ Beiträge  zur  Symptomatologie  und  patho- 
logischen   Anatomie    der  Rückenmarkscompression'').  —     Schnitze, 
über   Rückenmarksaffection    nach    Einwirkung    plötzlich  erniedrigtem 
Luftdrucks  (ref.  Moebius;  Wandervers,  der  Südwest-deutschen  Neu- 
rologen und  Irren&rzte  am  17.  und  18.  Mai  1879).—  Rigler,  über 
die  Folgen  der  Verletzungen  auf  Eisenbahnen,  insbesondere  der  Ver- 
letzungen des  Rückenmarkes,  Berlin  1879.  —  Fischl,  zur  Casuistik 
der  acuten  Bulb&rparalyse,  Prager  med.  Wochenschr.  1879.  (Sep.-A.). 
F.  Moller  bringt  in  einer  erschöpfenden  monographischen  Dar- 
stellung der  neuerdings  vielbesprochenen  acuten  atrophischen  Spinal- 
paralyse der  Erwachsenen  auch  vier  neue  casuistische  Beiträge  zu  die- 
ser verhältnissmflssig  noch  selten  beobachteten  Krankheit;   alle  traten 
bei  noch  jugendlichen  Personen    unter  Fiebererscheinungen  und  lan- 
cinidirenden  Schmerzen  in   den  nachher  gelähmten  Gliedmaassen  auf. 
Die  Lähmung   ist  bald  eine  allgemeine,  bald  paraple^sche  oder  mo- 
noplegische;    die    Temperatur  der  gelähmten  Gliedmaassen  ist  in  den 
ersten  Tagen  erhöht,  später  erst  vermindert;  Haut   und  Sehnenreflexe 
sind  meist  (doch  nicht  constant)  erloschen;  die  faradische  und  galva- 
nische Nervenreizbarkeit  schwinden  früh  (letztere  etwas  nach  der  er- 
steren),   ebenso  die  faradische  Muskelcontractilität,   während  die  gal- 
vanische fortdauert   und  die  bekannten  quantitativ    qualitativen  Ano- 
malien —  Mittelform,  oder  auch  höhere  Stufen  der  Entartungsreaction, 
selbst   bis    zu   völliger   Unerregbarkeit  —    darbietet     Die  Prognose 
wird  bezüglich    der    einzelnen  Muskeln  wesentlich  durch  das  electri- 
sche    Verhalten    derselben  bedingt.     Die  von  M.  selbst  beobachteten 
Fälle  wurden    durch   electrische  Behandlung  allmälig  mehr  oder  we- 
niger erheblich  gebessert. 

Taylor,  sowie  auch  Turner  berichten  über  die  pathologisch- 
anatomischen Befunde  in  2  Fällen  von  infantiler  Spinallähmung,  die 
durch  hinzutretende  Krankheiten  (Bronchopneumonie,  Masern)  tödtlich 
endeten.  Aus  dem  Befunde  Taylors  sind  Geflässverdickung,  Binde- 
gewebswucherung  in  dem  linken  Vorderhom  und  den  Vorderseiten- 
Strängen  der  linken,  ähnlich  auch  im  Vorderhom  der  rechten  Seite 
und  bedeutende  Verminderung  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhör- 
nem  des  Lumbaimarks,  nebst  Atrophie  der  entsprechenden  vorderen 
Wurzeln,  als  wesentliche  Punkte  hervorzuheben.  In  dem  Falle  von 
Taylor   handelte    es    sich    dagegen    um    eine    acute  hämorrhagische 
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(rothe)  Erweichung,  welche  ebenfalls  wesentlich  die  Kegion  der  Vor- 
hörner,  namentlich  links,  von  der  Gegend  der  Lumbalschwellnng 
aufwärts  occupirte  und  die  Nervenelemente  daselbst  mehr  oder  weni- 
ger vollständig  zerstört  hatte. 

Strübing  beschreibt  einen  Fall,  welcher  der  Landry'schen 
Paralyse  (peracuten  tödtlichen  Spinall&hmung)  zugerechnet  werden 
kann,  sich  jedoch  von  dem  gewöhnlichen  Typus  derselben  durch  das 
descendirende  Fortschreiten  der  Lähmung  unterscheidet.  Der  Verlauf 
war  ein  wahrhaft  foudroyanter.  Ein  33jähriger,  sonst  gesunder  Arbeiter 
klagt,  nachdem  er  sich  einer  intensiven  Zugluft  ausgesetzt,  kurze  Zeit 
über  Schwindel  und  bemerkt  dann  eine  Schwäche  im  linken  Arm,  die 
allmälig  stärker  wird  und  sich  mit  Schmerzen  im  Nacken  (vorfiber- 
gehend)  verbindet.  Gegen  Abend  stellt  sich  auch  zunehmende  Schwä- 
che im  rechten  Arm  ein,  dann  in  den  Füssen  (erst  links,  dann  rechts); 
die  Fähigkeit  zum  Stehen,  zu  Bewegungen  der  Extremitäten  Ober- 
haupt schwindet.  Nach  kurzem  Schlafe  erwacht  Pat.  in  der  Nacht 
mit  Athemnoth;  Puls  und  Respiration  sind  am  Morgen  sehr  frequeot 
(Puls  115,  Resp.  40),  Temp.  40,0  —  diese  Erscheinungen  dauern 
unter  zunehmender  Dyspnoe  und  Cyanose  den  nächsten  Tag  über; 
am  Abend  desselben  erfolgt  der  Tod,  kaum  36  Stunden  nach  den 
ersten  prodromalen  Erscheinungen.  Die  Section  wurde  nicht  ge- 
stattet. 

Obersteiner  schildert  einen  Fall  von  Erschütterung  des 
Rückenmarks  durch  Schussverletzung  der  Brustwirbelsäule,  mit  con- 
secutiver  Myelomalacie  im  Dorsaltheil  und  Lumbaltheil.  Die  Sympto- 
me bestanden  in  Paraplegie  und  Anästhesie  der  abwärts  gelegenen 
Körpertheile  (auch  Sphincterenlähmung,  Aufhebung  der  Reilexerreg- 
barkeit);  Tod  unter  jauchiger  Pyelo-Cystitis  und  Decubitus  nach  6 
Wochen.  Am  gehärteten  Rückenmark  fanden  sich  secundäre  Dege- 
nerationen nach  abwärts  in  den  (hinteren)  Seitensträngen;  nach  auf- 
wärts in  den  Kleinhirnseitensträngen  und  GoH 'sehen  Strängen,  bis 
zur  Med.  oblong,  hinauf  verfolgbar. 

Kahler  und  Pick  beschreiben  einen  Fall  von  Fractur  der  Hald- 
wirbelsäule durch  Sturz  von  einem  Balcon,  bei  einer  18jährigen  Ta- 
gelöhnerin. Gleich  nachher  vollständiger  Motilitäts*  und  Sensibilitlts- 
verlust  in  den  Beinen,  Lähmung  von  Blase  und  Darm,  auch  Pare^ 
der  Arme;  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  des  letzten  Hab* 
wirbeis;  Temperaturerhöhung  (später  zeitweise  bis  zu  40,0j;  Schöl- 
telfröste, Dyspnoe,  acuter  Decubitus,  Anästhesie  und  totale  Lähman; 
der  Arme  mit  Contracturen  in  den  Ellbogengelenken.  SchliessliCi 
starkes  Oedem  an  den  Beinen,  Diphtheritis  der  Vagina,  Kräfteter 
fall,  subnormale  Temperatur;  Tod  12  Wochen  nach  der  Verletzunf 
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Die  Section  ergab  Fractur  des  6.  Halswirbels,  breiige  Erweichung 
des  Rückenmarks  an  der  Fracturstelle  (in  den  Hinterstrftngen  auch 
etwas  nach  abwärts  und  aufwärts).  Am  gehärteten  Präparat  secun- 
dÄre  aufsteigende  Degeneration  in  den  Vordersträngen  (Kleinhirnsei- 
tenstrangbahn)  und  eine  Strecke  weit  absteigende  Degeneration  an  den 
Hintersträngen  (Hinterstranggrundbündeln  —  ähnlich  wie  in  einem 
Falle  von  Flechsig);  überdies  auch  die  als  abnorme  secundäre  De- 
generation von  Westphal  beschriebenen  Veränderungen:  rundliche, 
einseitige,  aus  dicht  gedrängten  endothelähnlichen  Zellen,  Markklum- 
pen und  einer  homogenen  Substanz  bestehende  Herde,  welche  die 
Verfasser  mit  Schiefferdecker  als  myelitische  ansehen.  Die  endothe- 
lialen Zellen  glauben  sie  nicht,  mit  Leyden,  als  hervorgegangen  aus 
den  Elementen  derNeuroglia,  sondern  vielmehr  als  Wucherungen  des 
Endothels  der  adventitialen  Ljmphräume  ansprechen  zu  müssen. 

Schnitze  untersuchte  das  Rückenmark  eines  Arbeiters,  der, 
nachdem  er  bei  einem  Brückenbau  6  Stunden  unter  erhöhtem  At- 
mosphärendruck gearbeitet  hatte,  beim  Heraustreten  von  Schmerzen 
in  den  Füssen  befallen  wurde  und  27,  Monate  darauf  unter  myelitischen 
Erscheinungen  starb.  Die  Section  ergab  eine  dorsale  Myelitis  mit 
vorzugsweiser  Betheiligung  der  Hinterstränge  und  Hinterseitenstränge, 
secundären  auf-  und  absteigenden  Degenerationen  —  für  welche  Er- 
krankung also  wohl  die  Einwirkung  einer  plötzlichen  Luftdruck-Er- 
niedrigung, wie  in  dem  Ley  den 'sehen  Falle,  verantwortlich  zu  ma- 
chen sein  dürfte. 

Eisen lohr  beschreibt  einen  Sectionäbefund  bei  einem  Kinde  mit  ge- 
kreuzter Hemiplegie  (bulbäre  Form  der  essentiellen  Einderparalyse); 
sodann  zwei  Sectionsbefunde  von  apoplectiformer  Bulbärparalyse.  Im 
ersten  dieser  beiden  Fälle  fanden  sich  Thrombose  der  Art.  cerebelli 
post.  inf.,  kleinere  Thromben  und  Erweichungsherde  im  Pons;  im 
zweiten  ebenfalls  Erweichungsherde  im  Pons,  sowie  ausserdem  auch 
in  den  basalen  Hirnganglien  und  in  beiden  Grosshirnhemisphären, 
neben  ausgebreiteter  Atherose  der  Himarterien. 

Fisch  1  theilt  zwei  selbstbeobachtete  I^le  mit,  welche  dem  Ge- 
biete der  acuten  Bulbärparalyse  angehören,  bei  Männern  von  64, 
resp.  58  Jahren  (ohne  Sectionen).  Symptomatisch  war  der  erste  Fall 
besonders  durch  starke  Salivation  (vom  „Speichelcentrum"  am  Boden 
der  Rautengrube  ausgehend  ?)  und  Entartungsanomalien  (Umkehr 
der  Formel)  an  den  Muskeln  der  Lippen ,  des  Kinns  und  der  Zunge 
—  der  zweite  durch  Albuminurie  und  Betheiligung  der  motorischen 
Augennerven  (Oculomorius,  Abducens)  von  ungewöhnlichem  Interesse. 
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C^eblrnfcranklielteii. 

445.  4.  Cerebrale  HerderkrtiikHiigeii.  —  lin«rrhagie.  Eieefkalitb, 
Abseess.  Tumor.  Indem  wir  hier  einstweilen  von  den  Kindenaffectio- 
nen  des  Orosshirns  absehen,  welche  im  Folgenden  eine  besondere 
Besprechung  finden  werden,  sei  zunächst  nur  auf  .einzelne  Publica- 
tionen  verwiesen,  welche  sich  mit  der  Pathogenese  und  Semiotlk, 
cerebraler  Herdaffectionen ,  besonders  der  Blutungen,  Abscesse  und 
HimgeschwQlste ,  beschäftigen.  Zu  erwähnen  sind:  Drozda,  zur 
Pathogenese  des  apoplectischen  Insultes,  Wiener  med.  Wochenschr. 
1878.  No.  40  und  41.  —  Rosenbach,  Qber  die  Localisation  acuter 
Lungenerkrankungen  bei  Hemiplegischen,  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1878.  No.  41.  —  Derselbe,  die  diagnostische  Bedeutung  der  Re- 
flexe, insbesondere  des  Bauchreflexes,  Centralbl.  fQr  Nervenhellk. 
No.  9.  —  Drozda,  statisdsche  Studien  Qber  die  Haemorrhagia  cere- 
bri,  \\iener  med.  Presse  1880.  No.  10  und  11.  —  Atkins,  the 
brain,  Oct.  1878.  p.  410.  —  Bins wanger,  zur  Pathogenese  de« 
Himabscesses,  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879.  No.  9  und  10.  — 
Lentz,  bull,  de  la  soc.  de  m^d.  mens,  de  belg.  1879.  No.  14.  — - 
Byron  Bramwell,  Edinb.  med.  joum.  Oct.  und  Dec.  1878,  Jan., 
Febr.,  Juni  1879.  —  Nieden,  Fall  von  Tumor  (hydrops  cysticus) 
glandulae  pinealis,  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1879.  No.  8.  —  Go- 
wers,  Lancet  März  1879.  —  Jellinek,  eine  Cyste  im  IGeinhim, 
Mitth.  des  Vereins  niederusterr.  Aerzte  1879.  iNo.  20. 

Drozda  glaubt  fQr  das  Auftreten  des  apoplectischen  Insoltes 
eine  ganz  plötzliche  Heizung  centraler  sensibler  Nerven- 
bahnen als  bestimmend  annehmen  zu  mQssen,  wie  sie  durch  den 
groben  mechanischen  Insult,  den  Blutaustritt,  bedingt  wird;  in  Folge 
dessen  entstehe  dann  ein  ebenso  plötzlicher  reflectorischer 
Gefässkrampf  in  den  Hirngefässbezirken  mit  consecutiver 
acuter  Hirnanämie,  wo.durch  das  Symptombild  des  eigentlicben 
Schlaganfalls  resultire.  Weiterhin  kann  dann  eine  Erlahmung  der 
gereizten  Vasomotoren  und  somit  passive  Hyperämie  des  Gehirns  ein- 
treten, als  deren  Ausdruck  die  von  Mayer  beschriebene  secnndlre 
Blutdruck  Verminderung  anzusehen  ist.  —  In  einer  neueren  Arbeit 
beschäftigte  sich  D.  mit  statistischen  Studien  Qber  die  Hae- 
morrhagia  cerebri  (auf  Grundlage  des  Materials  der  drei  grossen 
Wiener  Krankenhäuser  von  1868—1879).  Unter  1000  obducirten  Fälle« 
waren  21  von  Haemorrh.  cer.  —  Die  Gesammtzahl  der  letzteren  be- 
trug 927,  darunter  410  Männer,  517  Weiber.  Der  Altersstufe  nach 
gehört  nahezu  ein  Drittel  dem  Alter  von  50 — 60  Jahren,  dann  60 — 7(^ 
hierauf  allmälig  absteigend  40—50,  70—80,  30—40,  20—30, 80—90, 
15—20.     In  5  pCt.  der  Fälle  trat  Heilung,    in  56  pCt.  Exitus  leta- 
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118,  m  39  pGt.  namhafte  Besserung  oder  völliger  Stillstand  ein.  Un- 
ter 534  Fällen  bestand  270mal  rechtsseitige,  248mal  linksseitige  He- 
miplegie, 21  mal  Paraplegie.  Was  den  Sitz  des  Blutaustrittes  betrifft, 
90  standen  der  Frequenz  nach  (unter  den  letal  abgelaufenen  Fällen!) 
die  GroBshimhemisphären  obenan,  dann  folgten  Corpus  striatum,  Tha- 
lamus opticus  allein,  Nucleus  caudatus,  Centrum  semiovale,  Pons, 
Kleinhirnhemisphären,  Corpora  quadrigemina,  Himventrikel.  Als 
ätiologische  Momente  fanden  sich  Endarteritis  chronica,  Herzfehler, 
Morbus  Brightii  u.  s.  w.  verhältnissmässig  nicht  gerade  häufig. 

Rosenbach    hebt    den  Umstand  hervor,  dass  die  intercurrenten 
acuten  Lungenkrankheiten  (croupöse  Pneumonie,    Pleuritis,  Broncho- 
pneumonie)   bei    Hemiplegischen  stets  die  gelähmte  Seite   befallen. 
Die  Zugrundelegung  trophischer  Störungen  verwirft  R.,  macht  dage- 
gen auf  das  Verhalten  der  Reflexe  auf  der  gelähmten  Seite  als  er- 
klärenden Factor  aufmerksam.    Ausser  dem  Cremaster-Reflex  ist,  wie 
R.    gezeigt  hat,    auch  der  Reflex  von  der  Bauchhaut  auf  die  Bauch- 
muskeln der  gelähmten  Seite  aufgehoben    und  auch   die  reflectorische 
Erregbarkeit    der    glatten    Muskeln  fast  stets  bedeutend  herabgesetzt, 
wie  die  Reflexe  der  Mamilla,  der  Haut  u.  s.  w.  zeigen.     Gewöhnlich 
sind  auch  die  Reflexe  des  Auges,  der  Nasenschleimhaut  und  des  äus- 
seren Gehörganges  einseitig  herabgesetzt  (bei  beiderseits  gleicher  Sen- 
sibilität)   oder  sogar    zeitweise  erloschen.     Es  lässt  sich  demnach  für 
die  Pathogenese  der  einseitigen  Lungenaffectionen  vielleicht  auch  eine 
Herabsetzung    der    Reflexthätigkeit    in    den    Luftwegen    der  kranken 
Seite    als    causales    Moment  annehmen,    wodurch   z.  B.  Fremdkörper 
auf  dieser  Seite  ungehemmt  ihre  schädliche  Wirkung  entfalten  können, 
während  sie  auf  der  gesunden  Seite  durch  reflectorische  Hustenstösse 
rasch  eliminirt  werden. 

Binswanger  theilt  einen  Fall  von  Gehirnabscess  (der  rechten 
Himhemisphäre;  obere  Stirn-  und  vordere  Central windung)  mit,  in 
welchem  intra  vitam  keine  functionellen  Gehörstörungen  und  ander- 
wütige  Ohrsymptome  bestanden  hatten,  die  Section  aber  dennoch 
einen  grossen  schwammigen  Granulationsherd  in  der  Paukenhöhle,  so- 
wie in  deii  oberen  und  vorderen  Zellen  des  Warzenfortsatzes  nach- 
wies. Wahrscheinlich  hatte  hier  eine  Fortleitung  durch  (organische) 
Infectionsträger  in  den  Spalträumen  des  Bindegewebes  mit  erst  ver- 
hflltniesmässig  spätem  Eüneingelangen  der  Organismen  in  die  Circu- 
lationsbahnen  (des  vorderen  Gehirnabschnittes)  stattgefunden. 

Unter  den  auf  Casuistik  der  Hirntumoren  etc.  bezHglichen  Be- 
itinden  sei  ein  Fall  von  T««i#f  (Cyste)  der  ClUnMa  pinealis  (Nie- 
den)  hervorgehoben,  wobei  intra  vitam  Doppelsehen  durch  Pa- 
rese des  rechten  Trochlearis  als  initiales  Symptom  bestand,  später  hef- 
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tiger  Kopfschmerz,  Delirien,  Tobsuchtsanftlle,  Tod  unter  Decubitufi.  -^ 
Bemerkenswerth  ist  ferner  ein  von  Atkins  berichteter  Fall  rechts- 
seitiger Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Aphasie,  in  welchem  statt 
der  erwarteten  Läsionen  bei  der  Section  nur  eine  Erweichung  der 
linken  Kleinhimhälfte  angetroffen  wurde.  In  einem  Falle  von  Cyste 
der  linken  Kleinhirnh&Ifte  (Je  11  in ek)  bestanden  die  Symptome  in 
heftigem  Hinterkopfschmerz,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Stehen, 
Schwindel,  linksseitiger  SehstOrung  und  Papillo-Betinitia. 


RindenerkrAnkungen  des  OroflsMnftd« 

446.  5.  Wie  von  physiologischer  und  experimentalpathologischer 
Seite,  so  ist  auch  seitens  der  klinischen  Forschung  die  Grosshimrinde 
immer  noch  ein  unabgeschlossenes,  neben  manchem  fest  Gewonnenen 
auch  noch  schwache  Stellen  und  Lücken  aufweisendes  Gebiet.  Wäh- 
rend man  sich  (wenigstens  unter  den  Pathologen  —  den  Wideispradi 
einzelner,  der  Localisation  überhaupt  feindlich  gegenüberstehenden 
Physiologen  bei  Seite  lassend)  über  die  motorische  Rindenregion  des 
Menschen  und  die  von  ihr  ausgehenden  krankhaften  Störungen  im 
Allgemeinen  genügend  yerst&ndigt  hat,  Iftsst  sich  dagegen  von  der 
sensorischen  Rindenregion  leider  bisher  nicht  das  Gleiche  behaupten. 
Hier  klaffen  noch  bedenkliche  Widersprüche,  nicht  nur  zwischen  den 
Angaben  der  Experimentatoren  (Ferrier,  Munk,  Goltz)  unterein- 
ander, sondern  auch  zwischen  dem  Thierexperiment  und  den  bis- 
herigen Ergebnissen  der  klinischen  Forschung. 

Ein  grosses  Material  für  diese  Fragen  enthalten  die  bezüglichen 
Monographien  von  Ferrier  („Die  Localisation  der  Hirnerkrankungen*, 
deutsch  von  Pierson,  Braunschweig,  1880)  und  von  Boy  er  (Stades 
cliniques  sur  les  localisations  corticales  dans  les  h^misph^res  c^r^ 
braux,  Paris,  1879). 

Ferrier's  Werk  über  die  Localisation  der  Gehirnerkrankungeo 
bildet  gewissermassen  die  Fortsetzung  und  Ergänzung  seines  berOlmi- 
ten  Buches  über  die  Functionen  des  Gehirns,  indem  es  die  im  letste» 
ren  enthaltenen  experimentellen  Ergebnisse  durch  die  inzwischen  ttoeb 
bereicherten  pathologisch-klinischen  Beobachtungen  weiterführt  nod 
bestätigt.  —  In  der  ersten  der  drei  Vorlesungen,  aus  welchen  dtf 
Buch  besteht,  werden  die  Grundanschauungen  der  Lehre  von  der 
cerebralen  Localisation  hingestellt  und  besonders  den  Einwänden  rom 
Brown-S^quard  (welcher  die  Gültigkeit  des  Gesetzes  von  der  ge- 
kreuzten Wirkung  der  Himhemisphären  bestreitet)  und  Anderes 
gegenüber  aufrecht  erhalten;  sodann  die  Läsionen  der  beim  Affea 
und  Menschen  nicht  motorischen  Vorderstirnlappen   (Antefrontal- 
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region)  mit  Kücksicht  auf  ihre  symptomatischen  Folgen  genauer  erörtert. 
Bei  alleii  hierhergehörigen  Fällen  (besonders  einseitiger  Verletzung) 
wurde  gänzliches  Fehlen  motorischer  oder  sensibler  Lähmung,  in  der 
Regel   auch  Integrität    des  psychischen   Verhaltens    beobachtet;    nur 
«iSDahmsweise  schwache  Störung  des  letzteren  in  Form  von  Stumpf- 
nnn   oder  Demenz  (Idiotismus   bei  hochgradigem   Defect  der  Stirn- 
lappen).    Die  Diagnose  von  Läsionen    der  Frontalregion  kann  sich 
daher 'wesentlich  nur  auf  die  indirecten,  accessorischen  Erscheinungen 
(Ort  eines  einwirkenden  Trauma's,    unbestimmter  Schmerz,    Geruch- 
sinnsstörung etc.)  stQtzen.    Daneben  ist  jedoch  den  psychischen  Sym- 
ptomen (Verlust  der  Aufmerksamkeit,  apathischer  oder  schlaftrunkener 
Zustand)    nach    Analogie    der    an  Affen    beobachteten  Folgeerschei- 
nungen Beachtung  zu  widmen.  —  In  der  zweiten  Vorlesung  erörtert 
P.  die  motorische  Begion  (d.  h.  vordere  und  hintere  Centralwin- 
dung  mit  ihrer  als  Lobulus  parietalis  sup.  bezeichneten  Fortsetzung 
nach  oben  und  ihrer  als  Lobulus  paracentralis  bezeichneten  medialen 
Oberfläche).     Die  Läsionen  dieser  Gegend  sind  nach    ihren  hervor- 
ragenden Symptomen   in    destructive  und  irritative    zu  scheiden. 
Die  destructiven  Läsionen  der  motorischen  Zone  sind  entweder  all- 
gemeine und  ausgebreitete,  in  Form  contralateraler  Paralyse  ohne 
Sensibilitätsstörung  (H^mipHgie   centrale  vulgaire  Charcot's) 
—  oder  partielle.     Zu  den  genauer  beobachteten   klinischen  Formen 
der  letzteren  gehören:    die  unilaterale  oculomotorische  Mono- 
plegie (von  dem  oculomotorischen  Centrum  an  der  Basis  der  ersten, 
theil weise  auch  der  zweiten  Stirnwindung  ausgehend,  dessen  Reizung 
Erhebung  der  Augenlider,  Pupillenerweiterung,   conjugirte  Deviation 
der  Augen    und  Drehung    des   Kopfes    nach    der    entgegengesetzten 
Seite  vermittelt);  crurale  Monoplegie  (Sitz   der  Läsion  sehr  nahe 
flbereinstimmend   mit  den   Centren    der  Beinbewegung   beim  Affen); 
brachiocrurale     Monoplegie;     brachiale    Monoplegie     (Sitz 
den      Centren     fftr     Arm-     und     Handbewegungen     entsprechend); 
brachiofaciale  Monoplegie  (bei  linksseitigem  Sitze   oft  auch  mit 
Aphasie),    von   der  Gegend  des  mittleren   oder  unteren  Drittels   der 
Centralwindungen  ausgehend;    Aphasie  (^orolinguale  Hemiparese""), 
von   den   als  orolinguale  Centren   bezeichneten   motorischen   Gebieten 
ausgehend.      Schliesslich    wird    die    differentielle    Diagnose    der 
oorticalen  und    der    von  den   beiden  vorderen  Dritteln   der 
inneren    Capsel,    resp.   vom    Corpus    striatum    ausgehenden 
Lähmungen  (Hemiplegien)  erörtert;  entscheidende  Kennzeichen  exi- 
stiren  nicht;  das  secundäre  Auftreten  von  Rigidität  und  Contracturen, 
sowie  das  Coincidiren  vasomotorischer  Störungen  ist  beiden  Lähmungs- 
formen gemeinsam.    Die  corticalen  Lähmungen  treten  jedoch  irewöhn- 
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lieh  nicht  in  von  Anfang  an  completer  und  permanenter  Hemiplegie 
auf,  sondern  sind  häufiger  fragmentarisch  und  dissociirt,  bieten  eine 
Reihe  aufeinanderfolgende  Monoplegien;  diese  sind  h&üfig  mit  Mono- 
Spasmen  oder  frühzeitig  auftretender  Rigidität  verbunden;  die  Corücal- 
paralyse  hat  oft  einen  transitorischen,  regellosen  Character  (beeonders 
bei  oberflächlicher  oder  Encephalo-Meningitis)  und  ist  häufig  yoo 
spontanem  oder  durch  Percussion  hervorgerufenem  Kopfschmerz  be* 
gleitet. 

In  der  dritten  Vorlesung  bespricht  F.  zunächst  die  irritativcn 
Läsionen  der  motorischen  Zoneuad  die  corticale  (Jackson'sche) 
Epilepsie,  den  cruralen  und  den  brachialen  Monospasmus  und  den 
facialen  Monospasmus;  sodann  die  Läsionen  der  sensorischen 
Regionen  der  Hirnhemisphären,  d.  h.  der  Occipital-  und  Parieio* 
Temporallappen,  deren  Hauptzuleitungsbahnen  F.  in  dem  hiateren 
Theil  der  inneren  Capsel  und  den  hinteren  Hirnschenkelbahnen  er- 
blickt (bekanntlich  in  Uebereinstimmung  mit  Charcot  und  seinen 
Schülern).  Läsionen  der  Hinterhautslappen  scheinen  gewöhnlich 
latent  zu  verlaufen,  doch  hält  F.  es  für  wahrscheinlich,  dass  Erkran- 
kung derselben  zu  tiefgehenden  geistigen  Störungen  disponiren.  L&* 
sionen  der  Temporoparietalregion  einer  Seite  sind  in  zahlreichen 
Fällen  auch  anscheinend  sjmptomenlos ,  was  F.  durch  functionelk 
Compensation  seitens  der  gleichen  oder  der  anderseitigen  Hemisph&re 
erklären  zu  können  glaubt.  Hier  besteht  zwischen  dem  Tbierexpeii- 
ment  und  den  pathologischen  Läsionen  am  Menschen  immerhin  noch 
eine  unausgeglichene  Verschiedenheit.  Indessen  scheinen  doch  manche 
von  F.  angeführte  Thatsachen  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  bei  der 
anscheinend  für  Läsionen  der  sensoriellen  Zone  des  Menschen  dia- 
rakteristischen  Latenz  in  Wahrheit  nicht  nm  eine  solche,  sondern  nur 
um  eine  mangelhafte  Beobachtung  handelt. 

Werthvolle  casuistische  Beiträge  zu  dem  in  Rede  stehenden  Ge- 
biete enthalten  u.  A.  die  Mittheilungen  von  Goltdammer  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1879,  No.  24  u.  25),  Wernher,  CurschmanPi 
Huguenin  u.  A.,  welche  Pierson  in  einem  Anhange  der  Uebe^ 
Setzung  der  Ferrier'schen  Vorlesungen  beigefügt  hat  Besonders  ist 
der  von  Cur  seh  mann  (in  der  Berliner  psychiatrischen  Gesellschilt 
vom  9.  Juni  1879)  berichtete  Fall  beachtenswerth;  hier  bestand  intit 
vitam  linksseitige  Hemianopsie  ohne  alle  sonstigen  Symptome  ?on 
Herderkrankung;  die  Section  ergab  einen  grossen  Erweichungsherd 
im  rechten  Occipitallappen.  Aehnliche  Befunde  hatten  auch  Ho* 
guenin  und  Westphal;  dieselben  sind  mit  den  Angaben  von 
Ferrier,  nach  dessen  Experimenten  das  Sehcentrum  bekanntlich  m 
den  Gyrus  angularis  verlegt  werden  müsste,    schwer  in  Einklang  w 
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bringen.  —  Auch  Luciani  und  Tamburini  (annali  universali  di 
medicina,  Vol.  247)  kommen  nach  den  Ergebnissen  der  vorliegenden 
Casnistik  zu  Resultaten,  welche  von  den  Fe  rri  er 'sehen  insofern  ab- 
weichen,  als  nach  ihrer  Meinung  corticale  Sehstdrungen  auch  von  Ver- 
letzungen des  Occipitallappens  ausgehen  können.  Mit  ihren  eigenen 
Thierexperimenten  sind  diese  Ergebnisse  in  Uebereinstimmung,  da 
nach  ihnen  das  Sehcentrum  beim  Affen  wahrscheinlich  nicht  auf  den 
Gyrus  angularis  beschränkt  ist,  sondern  auch  einen  grossen  Theil  der 
Convexität  des  Occipitallappens  einschliesst.  unter  den  Fällen  einsei- 
tiger Erkrankung  des  corticalen  Sehcentrums  findet  sich  nur  9  mal  aus- 
schliessliche Erkrankung  des  entgegengesetzten  Auges;  in  den  übrigen 
F&Ilen  scheint  dagegen  Hemianopsie  bestanden  zu  haben,  was  nach 
Meinung  der  Verff.  auch  dem  experimentellen  Befunde  entsprechen 
wQrde  (Hemianopsie  durch  Semidecussation  beim  Affen  nach  einsei- 
tiger Zerstörung  des  Sehcentrums,  an  der  der  Zerstörung  entsprechen- 
den Retinahälfte). 


Casuistische  Beiträge  iir  Path«Ugie  der  Orosshlrurinde  (aus  dem  Bres- 
lauer städtischen  Armenhause,  unter  Direction  Berger's)  enthält  die 
Dissertation  von  Laqueur  (Breslau,  1879).  Binnen  2  Jahren  gelangten 
daselbst  14  reine,  d.  h.  nicht  mit  anderweitigen  Herdkrankheiten 
complicirte  Fälle  von  Erkrankung  der  Grosshirnrinde  zur  Obduction, 
wovon  5  in  die  Gruppe  der  dysphatischen  Sprachstörungen  gehören. 
Unter  den  9  übrigen  befanden  sich  5,  in  denen  während  des  Lebens 
keine  paralytischen  Symptome  vorhanden  waren  —  4  mit  deutlich 
ausgeprägten  Motilitätsstörungen.  In  letzteren,  sowie  auch  noch  in 
einem  fbnften  ähnlichen  Falle  aus  Berger's  Privatpraxis  fanden  sich 
stets  circumscripte  Veränderungen  der  motorischen  Rindenderritorien 
und  Erweichung  der  rechten  vorderen  und  hinteren  Central windung; 
hämorrhagischer  Erweichungsherd  in  der  vorderen  rechten  Central- 
windung  und  der  Basis  der  untersten  Stirn  windung;  Tumor  der  obe- 
ren und  mittleren  Stirn  windung;  rothe  Erweichung  der  oberen  Drittel 
der  vorderen  Centralwindung. 

Aus  derselben  Quelle  stammt  femer  ein  ebenfalls  hierhergehöriger 
interessanter  Beitrag  lur  Lehre  ron  den  dysphatisehen  Spraehstorvngen  von 
Riedel,  Diss.  (Breslau,  1879).  Es  handelte  sich  dabei  um  einen  Fall 
von  Worttaubheit  und  chronischer  Paraphasie  (sensorischer 
Aphasie)  —  d.  h.  Fälle,  in  denen  die  Kranken  trotz  guten  Gehörs 
und  Gesichts  weder  Gehörtes  verstehen,  noch  Gesehenes  lesen  können, 
und  wobei  ferner  durch  gestörte  Verknöpfung  der  Vorstellungen  mit 
den  zugehörigen  Wortbildern  verkehrte,  sinnentstellende  oder  ganz 
unverständliche  Wortäusserungen  producirt  werden.    Von  einer  Com- 
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plication  mit  eigentlicher  (atactischer  und  amnestischer)  Aphasie  war 
nicht  die  Rede;  auch  war  weder  ein  Intelligenz-Defect,  noch  sonstige 
complicirende  psychische  Störung  vorhanden.  Der  Fall  war  also  ein 
exqnisit  reiner.  Die  Section  ergab  nun  ein  vollständig  intactes  Ver- 
halten der  linken  Inselregion,  dagegen  ausgedehnte  Läsionen  beider 
Schläfenlappen,  welche  besonders  links  den  vorderen  Theil  der  ersten 
und  zweiten  Schlaf enwindung,  rechts  den  ganzen  lateralen  Theil  der 
Spitze  des  Schläfenlappens  umfassten,  und  sowohl  Binde  als  darunter 
gelegene  Stabkranzabschnitte  betrafen.  Die  von  Wernicke  ver- 
muthete  Localisation  des  acustischen  Erinnerungsbildes  im  Schläfea- 
lappen  findet  somit  eine  Bestätigung;  der  Mangel  einer  ausreichenden 
Restitution  lässt  sich  aus  der  Doppelseitigkeit  der  Zerstörung  des 
Schläfenlappens  erklären. 


Endlich  ist  hier  auch  noch  die  Abhandlung  von  Berger:  ^v 
Semiotik  der  cerebralen  Hemiplegien^  (Centralblatt  der  Nervenheilkunde  etc. 
No.  12,  1879)  zu  erwähnen.  B.  beschäftigt  sich  hier  besonders  mit 
der  Angabe,  dass  bei  der  gewöhnlichen,  durch  Läsion  der  Basalgan- 
glien  bedingten  Hemiplegie  nur  die  unteren  Facialis- Aeste  betroflFen 
werden,  die  oberen  dagegen  verschont  bleiben.  Bei  Mitbetheiligung 
der  letzteren  pflegt  man  daher  auf  Sitz  im  Pons,  Hirnschenkel  u.  s.  w. 
zu  schliessen.  Coingt  hat  bereits  hervorgehoben,  dass  eine  geringe 
Parese  der  oberen  Gesichtsäste  sehr  leicht  übersehen  werden  kann, 
und  Berg  er  fand,  dass  die  Betheiligung  des  Augenfacialis  bei  der 
gewöhnlichen  Hemiplegie  nicht  als  Ausnahme  gelten  kann,  sondern 
vielmehr  Regel  ist,  nicht  bloss  in  frischen,  sondern  auch  in  veralteten 
Fällen.  Auch  in  einem  Falle  von  sehr  präcis  localisirter  Läsion  der 
Grosshimrinde  bestand  intra  vitam  Lähmung  der  Mundzweige,  sowohl 
als  der  Aeste  för  Orbicularis  und  (schwächer)  auch  für  Corrugator 
und  Frontalis,  neben  Zungenlähmung  und  hochgradiger  Dysarthric; 
die  Section  ergab  genau  an  der  diagnosticirten  Stelle,  im  untersten 
Theile  der  vorderen  Gen tralwin düng  und  der  angrenzenden  Basis 
der  unteren  Stirn windung,  einen  kirschkerngrossen  Erweichungsherd 
bei  völlig  normalem  Verhalten  der  übrigen  Hirntheile.  In  einem  an- 
deren Falle  von  Hemiplegia  sinistra  mit  Betheiligung  des  gesanunteo 
Facialis  (auch  der  oberen  Zweige)  wurde  eine  Blutung  in  das  Cen- 
trum  ovale,  bei  durchaus  intactem  Verhalten  der  Rinde  einerseits  und 
der  Basalganglien  andererseits,  gefunden,  und  zwar  beschränkt  auf 
denjenigen  Theil  des  weissen  Marklagers,  welcher  dem  mittleren  He- 
misphärenabschnitte, dem  „motorischen  Grosshirn**,  der  Regio  fronto- 
parietalis  (nach  der  Nomenclatur  von  Pitres)  angehörte. 
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Oerebrofl^inale  liTearosen.    B^Uepsie. 

447.    6.      Hier    ist    es  besonders    die    Frage    der   corticalen 
Epilepsie,     die     Beziehung    zu    den    motorischen    Rindenabschnit^- 
ien  des   Grosshims,    fQr    welche|  zahlreiche  klinische    und    patholo- 
gisch-anatomische Beiträge    vorliegen.     Dieselbe  ist  auch  fQr  die  Be- 
handlung, bes.  bei  traumatischem  Ursprünge  der  Epilepsie,  nicht  un- 
wichtig (Trepanation).     Ausser  dem  schon  besprochenen  Werke  Fer- 
rier's   seien    von    bezüglichen  neueren  Publicationen  noch  erwähnt: 
Luciani,  Riv.  sper.  1878.    IV.    p.  617.  —   Assagioli  und    Bon- 
yecchiato,    Riv.  sper.  di  Freniatr.   1879.  —  Tamburini,  ibid.  — 
Morse  11  i,  pathogenesi  dell'  epilesia,  Florenz  1877. —  Bourneville 
und  Poirier,    progr^s  m^dical  22.  März  1879.  —    Jackson,  bri- 
tish med.  Journal  1879.  No.  941  ff.—  Hayes  Agnew,  Philad.  med. 
Times  Sept  1878.— Wharton  Sinkler,  ibid.  — Fletcher  Beatoh, 
Journal  of  mental  science  Oct.  1879.  —     James   F.  West,  Lancet 
1879.  No.  29.  —     Bennet,    british    med.  Journal  7,  Juni  1879.  — 
Edinger,    Arch.    f.  Psych,  und  Nervenkrkh.  X.  Heft  1.  —     Wäh- 
rend  sich    Morselli,    Luciani  und  Jackson  im  Allgemeinen,  auf 
Grundlage  der  bekannten  Experimente,  fQr  einen  corticalen  Ursprung 
der   Epilepsie    überhaupt   aussprechen,  liefern  Assagioli  und  Bon- 
vecchiato,  Bourneville  und  Poirier,  Fletcher  Beatch,  Edin- 
ger u.  A.  casuistische  Beiträge  zur  Pathogenese,  und  pathologischen 
Anatomie  der  corticalen  Epilepsien.     In  einem  Falle  der  beiden  erst- 
genannten   italienischen    Autoren    fand    sich   eine  von  der  Dura  aus- 
gehende   Geschwulst  (Spindelzellensarcom),  welche  eine  Compression 
der   mittleren,    zum    Theil    auch    der  vorderen  Stimwindungen    lin- 
kerseits   herbeifQhrte ;     im     zweiten    einzelne    discrete    Tuberkel     an 
der   Medialfläche    der  linken  Himhälfte  in  der  Gegend  des  Lobulus 
paracentralis,    Praecuneus  und  Gyrus  fomicatus.     Bourneville  und 
Poirier    constatirten    in    einem   Falle  von  rechtsseitiger  Hemiplegie 
(angeboren)  und    partieller   Epilepsie    bei  einem  16jährigen  Mädchen 
eine  Atrophie    der   linken  Gross-  und  Kleinhimhälfte,  besonders  der 
motorischen  Regionen  (Centralwindungen,  Lobulus  paracentralis,  erste 
Stimwindung).     In  dem  Fletcher'schen    Falle    bestand    eine  Cyste 
unter  der  rechten  oberen  und  mittleren  Stirn windung;  in  dem  Edin- 
ger'sehen    eine    Tuberkelentwickelung  von  der  Pia   ausgehend,  wel- 
che   in    die    Rinde    der    obersten    Abschnitte    der  Centralwindungen 
linkerseits  eindrang  (ohne  Mitbetheiligung  der  darunter  liegenden  weis- 
sen Substanz,    so    dass  es  sich  also  um  eine  ganz  reine  und  circum- 
scripte  Rindenaffection  handelte).  —  Für  die  Erfolge  der  Trepana- 
tion   bei    traumatischen    Epilepsien    sprechen,    ausser    den  schon  im 
vorigen  Jahresbericht  erwähnten  Zusammenstellungen  von  Echever- 
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ria,  auch  die  Beobachtungen  von  Hayes  Agnew  und  von  West; 
beide  erzielten  durch  Entfernung  deprimirter  KnochenstQcke  (in  der 
Scheitelbeingegend)  eine  vollständige  Heilung.  Von  anderweitigen 
therapeutischen  Vorschlägen  ist  die  Empfehlung  von  Cannabis  Ex- 
tract  zu  V4 — *6  Grran  (Sin  kl  er)  und  von  Bromkalium  mit  Bromam- 
monium  zusammen  in  flftssiger  Form  (Ben n et)  zu  erwähnen. 


Chore».    Atbetose.    Paralysifl  »gitons. 

448.  7.     Auf  dem  Gebiete  der  Chorea  interessirt    besonders  der 
Symptomencomplex    der    prä-    und  posthemiplegischen    Hemichorea, 
überhaupt  der  symptomatischen,  meist  mit  Hemianästhesie  verbundenen 
Hemichorea,     welche     wahrscheinlich     durch    Herdaffectionen    unter 
Betheiligung    des    hinteren    Drittels    der  inneren  Kapsel  und  der  an- 
grenzenden   Abschnitte    des    Stabkranzfusses,  auch  durch  angeborene 
partielle    Hirnatrophien    u.  s.  w.    bedingt    wird.     (Der    gleiche  Aus- 
gangspunkt   muss    bekanntlich    auch  fOr  die  mit  Hemianästhesie,   oft 
auch    mit    Tremor,    Contracturen    u.  s.  w.  einhergehende  hysterische 
Hemichorea    angenommen    werden).  —    Der  der  Chorea  in  mancher 
Beziehung  verwandte  Symptomencomplex  der  Hammond'schen  Athc- 
tose    ist    trotz    vielfacher  casuistischer  Beiträge   und  monographischer 
Bearbeitung  bezüglich  der  Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie 
bisher    im    Ganzen    noch    wenig  gefördert.  —     Aus  der  bezflglidiefl 
diesjährigen    Literatur    ist    wenig  hervorzuheben.     Es  seien  erwähnt: 
Charcot,  progrfes  m^dical  1878.  No.  10.  —     Grasset,  h^michoree 
pr^h^miplegique,  h^mianesthesie,  Februar  1879.  —    Assagioli  und 
Bonvecchiato,  Riv.  sper.  di  freriatr.  1879.  IV.  2  und  3.  —  K<>- 
ranyi,  Wiener  med.  Presse  1879.  No.  25. —  Erb,  Vrhdlg.  südwest- 
deutscher Neurologen  etc.  am  17.  u.  18.  Mai  1879  (ref.  Moebius).— 
Berger,    Art.    „Athetose**  in  der  Real-Encyclopädie  der  gesammteB 
Heilkunde.    Band   I.    p.    585    fF.  —    Brousse,  Montpellier  m<fdicai 
1879.  —  Moebius,  ein  Fall  von  congenitaler  Motilitätsneuroee,  Ardt 
d.  Heilk.    XIX.  2.  —    Friedenreich,  Diss.  Kopenhagen  1879.  — 
Berger,    zur    electrischen    Behandlung    des    Tic    convulsif  und  der 
Chorea    minor,    Centralbl.    für    Nervenheilkunde.    1879.    p.    220.  — 
Althaus,  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  X.  Heft  1.  —  Day,  Lancet  Febr. 
1879.  —    Therapeutisch    von    Interesse  ist  die  Empfehlung  der  cen- 
tralen Galvanisation    am    Kopfe    bei    Chorea  minor  (Berger)  dorcb 
Aufsetzen  der  Anode  in  Form  einer  grösseren  Platte  in  der  Schcitd- 
region,    während    die    Kathode   in   der  Hand  oder  am  RDcken  fixiii 
ist;  stabiler    Strom,    5 — 10  Minuten  Dauer,  Ein-  und  Ausschleiche». 
Dieses  Verfahren    soll    bei  Chorea  (wie  auch  bei  Tic  convulsif)  sehr 
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^ftnstige  Erfolge  gegeben  habea.  —  Althans  rQhmt  bei  Chorea  die 
Anwendung  des  QiloraJUbydrat,  Day  Zincum  sulfuricum  (letzteres  in 
einem  Fsille»  wo  Bromkalium  gar  nicht,  Curare-Injectionen  nur  pal- 
liativ gewirkt  hatten). 


Von  der  anscheinend  sehr  seltenen,  nicht  mit  dem  Tremor  zu 
confundirenden  Chorea  senilis  theilt  Charcot  einige  Beobachtun- 
gen mit.  Dieselbe  stimmt  symptomatisch  im  Allgemeinen,  mit  dem 
Bilde  des  typischen  Chorea  minor  ftberein,  unterscheidet  sich  aber 
durch  die  grüssere  Langsamkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Bewegun- 
gen und  den  sehr  protrahirten  Verlauf.  Der  Tod  erfolgte  in  einem 
Falle  comatös,  in  einem  anderen  nach  mafaiakalischen  Delirien,  beide- 
mal untei^  beträchtlicher  Temperatursteigerung.  In  causaler  Beziehung 
scheinen  heftige  GemQthsbewegungen  voteufzugehen ;  auch  ist  meist 
gleichzeitige  Demenz  vorhanden.  Therapeutische  Versuche  (Bromka- 
lium) waren  erfolglos« 


449.  S.     SyMpttMateUgic  niifl  Tkcrapie,  bet.  Metalleseepisehe,  netalk- 
Ikenpeitiflehe  aad  HMgiielttkwapeitiwh«  fhtiieiBeae.  Bei  der  Hysterie  wird 
die   Aufimerksamkeit    gegenwärtig   zumeist   in    Anspruch    genommen 
durch    die    Symptomatologie,    namentlich    der    schweren    Formen 
(hysterische  Hemianiethesie  und  Ovarie,   Hystero-Epilep- 
sie,    hysterische    Catalepsie    und    Lethargie)    und    durch    die 
Therapie  dieser  Zust&nde,    namentlich  dui'ch   die  schon  im  vorigen 
Jahresbericht    ausfOhrlich    geschilderte    Anwendung    der    Metallo- 
therapie und  Magneto therapie    bei    den    hysterischen  Neurosen. 
Das  Verständnise  der  metallischen   und    magnetischen  Einwirkungen 
hat  durch  einige,  besonders  den  Erscheinungen  der  Sensibilitats- 
öbertragung    (des    ^transferf«)    zugewandte    Experimentalunter- 
suchungen  Förderung-  erfahren,  und  die  neuerdings  von  verschiedenen 
Physiologen    und    Neuropathologen   in  Angriff  genommenen  Unter- 
suchungen   Qber   Hypnotismus    und    sogenannten    thierischen 
Magnetismus  lassen  auch   ober  die  verwandten  und  vielfache  Be- 
rührungspunkte   darbietenden    pathologischen    Gebiete   noch    weitere 
Aufklärung  hoffen.  —  Dass  das  Interess'e  sich  jetzt  gerade  mit  Vor- 
liebe  diesen,  bisher  vornehm    bei  Seite    gedrängten    und    ignorirten, 
allerdings    auch  durch  ihre   Verquickung  mit    abergläubischem   My- 
sticismns    und     tftuschuogssQchtiger    Reclame    vielfach     unbequemen 
Sracheinungsgebieten  zuwendet,    ist   keineswegs  zu  bedauern.     Viel- 
m^r  war  ein  sorgjEUtiges.  Studium  dieser  Erscheinungen,  eine  kritisch- 
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experimentelle  Bearbeitung  und  ZurQckf&hrung  derselben  auf  die 
anderweitig  bekannten  Thatsachen  der  Gehimphysiologie  und  Grehim- 
pathologie  längst  schon  eine  Ehrenpflicht  wissenschaftlicher  Forschung, 
zu  deren  Erföllung  es  nicht  erst  des  von  spiridstischen  und  magn»- 
tistischen  Abenteurern,  einem  Slade,  Hansen  u.  s.  w.  gegebenen 
Anstosses  hfttte  bedürfen  sollen. 

Wir  verzeichnen  von  neueren  Publicationen  die  folgenden:  a.  vo^ 
wiegend  allgemein  symptomatologischen  Inhalts:  1)  M.  Rosenthal, 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  Ober  Hysterie,  Wiener  med. 
Presse,  S.  569,  604,  633,  670,  737,  801,  941  (No.  18,  19,  20,  21, 
23,  25,  29).  —  2)  Rosenbach,  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Reflexe,  insbesondere  des  Bauchreflexes,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  etc. 
1879.  No.  9.  —  3)  Richer,  catalepsie  et  somnambulisme  hjst^riqne 
provoqu^s,  progris  medical  1878.  No.  51;  ibid.  1879.  No.  2.  — 
4)  Charcot,  ibid.  1878.  No.  6.  —  5)  Franzolini,  Tepidemia  di 
ossesse  istero-demonopatie  in  Verzegnis,  riv.  speriment.  di  freniatr.  e 
di  med.  leg.  Heft  1  und  2.  p.  89.  —  6)  Bourneville  und  Rig- 
nard,  iconographie  photographique  de  la  Salp^tri^re  (2  Bftnde,  Patii 
1877  und  1878.) —  7)  Sutherland,  Journal  of  med.  science.  Oct 
1879.  p.  398.  —  8)  Sepilli  und  Maragliano,  riv.  sper.  di  fren. 
IV.  2  und  3.  p.  345.  —  b.  Ober  Metallosoopie  und  Metallothenipie, 
Sensibilit&tsrestitution  und  Transfert,  Magnettherapie:  1)  Debove, 
note  sur  l'emploi  des  aimants  dans  les  h^mianesthMes,  progrfes  mM. 
1879.  (Sep.-A.);  note  sur  l'h^mipl^ie  satumine  etc.  union  m^d.  1879; 
recherches  sur  les  h^mianesth^sies  etc.  Paris  1880.  —  2)  Deeraod, 
gaz.  m^d.  de  Paris  1878.  No.  42.  —  3)  v.  Hesse,  Verhdlg.  sftd- 
westdeutscher  Neurologen  und  Irren&rzte  am  17.  und  18.  Mai  1879 
(ref.  Moebius).  —  4)  Rumpf,  Ober  Metallosoopie,  Metallotherapie 
und  Transfert,  Heilbronn  1879.  —  5)  Albert  S.  Adler,  ein  Beitng 
zu  den  bilateralen  Functionen,  Diss.  Berlin  1879.  —  6)  Ratzlafff 
einige  Versuche  Ober  die  bilateralen  Functionen  nach  Applicatioo 
von  Hautreizen,  Diss.  Oreifswald  1879.  —  7)  Schiff,  Ober  Metallo- 
therapie,  52.  Naturf.-Vers.  in  Baden-Baden;  Sitzung  der  soc  de  pby* 
sique  etc.  in  Genf  am  20.  Febr.  1879.  —  8)  Sigerson,  british  med. 
Journal  1879,  S.  944  und  946.  —  9)  Erlenmeyer,  Centralbl.  ftr 
Nervenheilkunde  etc.  1879.  p.  315  (No.  14).  —  10)  Mader,  Wieoer 
med.  Wochenschrift  1879,  No.  25.  —  11)  F.  Moller,  Berl.  kli». 
Wochenschrift  1879,  No.  28.  —  12)  Fieuzal,  progrfes  mMical  1879, 
No.  1.  —  c.  anderweitige  Therapie  (Ovarialcompression,  Castntiofi» 
Badebehandlung  etc.):  1)  Poirier,  progrfes  medical  1878.  No.  54- 
—  2)  Welponer,  Wiener  med.  Presse  1879,  p.  782.  —  3)  IsraeU 
Sitzung  der  Berl.  med.  Ges.  am  14.  Januar  1880.   —  4)  Richter, 
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ittr  fialneotherapie  psychosenartiger  Zust&nde»  Centralbl.  fQr  Nerven- 
heilkunde  1879,  No.  3.  —  5)  Scholz,  Archiv  fbr  Psych,  und 
Nervenkrankh.  IX.  p.  636. 

Bosenthal    nimmt    bei    den    achweren,    chronischen  und  hart- 
oftckigen  Fällen  von  Hysterie  mit  halbseitigen  Lähmungen  der  Be- 
wegung und  Empfindung»    halbseitiger   achromatoptischer  Amblyopie 
ood  vasomotorischen  Störungen  eine  mangelhafte  Erregbarkeit    einer 
Hirahemisphärey    sowie  der  entsprechenden  Sinnesleitungen  an,    und 
erOrtert  dieselbe  auf  Grund  von  vier  einschlägigen,    ausführlich  mit^ 
getheilten  Krankengeschichten.     Für  die  Annahme  spricht  besonders 
der  Befujid  bei  galvanischer  Untersuchung;  es  sind  nämlich  auf  der 
Seite  der  Hemianästhesie  selbst  bei  sehr  kräftiger  Durchströmung 
and  metallischer  Wendung  am  Kopfe  keine  Zeichen  von  Himreizung 
(Schmerz»  Schwindel,  Metallgeschmack,  Blitzen)  zu  erhalten.     Dieser 
»halbseitige  Hirntorpor''  hängt  keineswegs  mit  einer  vorhandenen 
Trigeminufi- Anästhesie   zusammen,    er   kann    sich   vielmehr   bessern, 
wfthrend  der  letztere  fortdauert.     Auf  die  Besserung  der  Himleitung 
folgt  in  der  Segel  Wiederkehr  der  Erregbarkeit  des  Facialis,    dann 
centrifiigal  fortschreitende  Abnahme  der  Anästhesie  (an  deren  Stelle 
sofort  Hyperästhesie  tritt).      Die  «Metalloscopie^   kann  nach  R.  nur 
bei  unvollständiger  Hemianästhesie  Einwirkung  aufweisen  —  bei  voll- 
ständiger Anästhesie,  mit  Unerregbarkeit  der  Nervenstämme  und  Ge- 
flechte, dagegen  niemals«    Die  geschilderten  Symptome  von  einseitigem 
Himtorpor    können    übrigens    auch    bei   gewissen    cerebralen    Herd- 
affectionen    (z.  B.    Geschwülsten    des    Pons)    vorkommen.     R.  zieht 
daher  den  Schluss,  dass  die  anästhetische  Hemiplegie  der  Hysterischen 
in   einer    Erkrankung    der   entsprechenden    Hirnhälfte    (und 
zwar  im  hinteren  Theile  der  Capsula  interna)  begründet  sei.     Eben- 
dahin ist  auch  der  Ausgangspunkt  der  achromatoptischen  Am- 
blyopie der  Hysterischen  zu  verlegen,    welche   nach   R.    stets   mit 
temporaler  Hemianopsie    (Defect  der  äusseren  Gesichtsfeldhälfte 
•—  und  zwar  auf  der  anästhetischen  Seite  ungleich  intensiver  als  auf 
der  gesunden  Seite)  einhergeht.     Als  concomitirende  vasomotorische 
Störungen  sind  besonders  locale  Temperaturerhöhungen  und  Ernied- 
rigungen, Hyperidrosis  unilateralis,  angiospastischer  Kopfschmerz,  auch 
temporäre  bläuliche  Entfärbung  des  Sehnerven,    Netzhautischämie  in 
den  acuten  paroxjrstischen  Formen  zu  nennen.     Bei  der  chronischen 
Form  der  hysterischen  Hemianästhesie  ist  die  gefühlskranke  Kurper- 
hälfte   blasser   und    kühler;    die    Temperatur   stellenweise    erheblich 
herabgeeetzt.  —  R.  glaubt  schliesslich  den  grössten  Theil  der  hyste- 
rischen  Erscheinungen  auf  angeborene  oder  erworbene  geringe  Wider- 
staads&higkeit    des    vasomotorischen   Nervensystems    zurückzuführen 
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und  die  pathologiechen  Vorgänge  bei  der  H3r8terie  in  das  Sctiema 
^medullärer  Hyperämie,  begleitet  von  (mehr  oder  mindermn- 
fänglicher)  cerebraler  Anämie**  fassen  zu  können. 

Schon  im  vorigen  Jahresbericht  war  von  der  Provocation  lethar- 
gischer und  cataleptischer  Anfälle  bei  Hysterie  (Hystero- Epilepsie) 
die  Bede.  Nach  Charcot  und  Bicher  kann  man  cataleptische  Zu- 
stände dadurch  provociren,  dass  man  die  Patientinnen  in  sehr  grelles 
Licht  blicken  lässt,  während  die  plötzliche  Entfernung  des  Lichf- 
reizes  (oder  Bedeckung  der  Augen)  den  cataleptischen  in  den  lethar- 
gischen Zustand  umwandelt.  Im  letzteren  verrichten  die  Kranken 
automatisch  complicirtere  Handlungen,  antworten  auch  auf  an  sie  ge- 
richtete Fragen,  zeigen  also  Erscheinungen  des  Somnambulismus;  sie 
können  aus  diesem  Zustande  meistens  durch  Anblasen  oder  Ovanal* 
compression  erweckt  werden.  Auch  Iftsat  sich  der  cataleptische  nnd 
lethargische  Zustand  dureh  die  entsprechenden  Proceduren  einseitlieh 
hervorrufen  (ganz  wie  dies  letzthin  Heidenhain  nnd  Grtktzner  be- 
züglich des  hypnotischen  ZuStandes  bei  gesunden  Individuen  gezeigt 
haben).  —  Bei  ändert  Gelegenheit  erörtert  Charcot  die  Compli- 
cation  von  hysterischer  Hemianästhesie  und  Ovarie  mit  rhythmischen 
Chorea-Bewegung^n ;  bei  einer  10jährigen  Patientin  traten  letztere  in 
Form  von  Grussbewegungen  (abwechselnden  forcirten  Bewegungen 
und  Streckungen  des  Obericöppers)  und  von  Sohwimmbewegungen  an 
den  oberen  Extremitäten  auf;  dieselben  wurden  durch  Druck  auf  das 
rechte  Ovarium  vorübergehend  beseitigt.  —  Von  hödistem  Interesse 
sind  die  Krankheitsschilderungen  und  gleichzeitigen  (nach  Photogra- 
phien angefertigten)  Darstellungen  hysteroepileptischer  Patientinnen 
aus  Charcot's  Abtheilung  in  der  Salp^triire,  welche  Bourneville 
und  B^gnard  herausgeben;  eine  auszugsweise  Wiedergabe  dieser, 
gerade  durch  ihre  feine  Detarlausfühmng  fesselnden  und  belehrenden 
Krankengeschichten  ist  jedoch  an  dieser  Stelle  vollkommen  unmöglich. 

Ueber  therapeutische  Anwendung  von  Metallen  und  Magneten 
(Metallotherapie  und  Magiletotherapie)  bei  hysterischen  Zn- 
ständen  liegen  eine  Anzahl  casuistischer* Mittheilungen,  mteist  —  wie 
natürlich  —  mit  positivem  Ergebnisse^,  vor.  Debove,  der  sowoM 
bei  hysterischen  vrie  auch  bei  anderweitigen  (organisch  bedioglen) 
cerebralen  Hemianästhesien  Versuche  anstellte,  legte  Hufeisenmagnete 
von  20 — 30  Kilogramm  Kraft  in  das  Bett  der  Kranken,  so  dase  die 
Pole  der  gefühllosen  Seite  angelegt  (aber  durch  das  Hemd  von  in- 
mittelbarer Berührung  getrennt)  waren.  Hierdurch  wurden  sekr 
günstige  Besultate  erhalten.  Um  den  ^Transfert^  zu  veriiindefik 
wurde  zuweilen  auch  ein  Magnet  auf  der  gesunden,  dagegen  xwet 
auf  der  kranken  Seite  appKcirt.     Ausser  der  Anästhesie  wurden  aoeh 
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die  Qbngen  Erscheinungen,  Ovarie,  Paraljrsen»  Aura,  Anfalle  u.  s.  w. 
durch  diese  Therapie  gQnstig  beeinflusst.  (Auch  in  einem  Falle  von 
iingeblieh  salurniner  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  will  D.  durch 
dieses  Verfahren  Heilung  bewirkt  haben.)  —  Deerand  heilte  einen 
schweren  Fall  von  Hysterie  mit  allgemeiner  Anästhesie,  Ovarie  u.  s.  w. 
durch  Metalloscopie  (Gold,  Auro-Natrium  chloratum  innerlich);  auch 
der  in  diesem  Falle  bestehende  Vaginismus  wurde  durch  Einfuhrung 
ebes  goldenen  Cylinders  gehoben I  —  Hesse  stellte  einen  Fall  von 
Hjrstero-Eplepsie  mit  Hemianästhesie  vor,  in  welchem  durch  Magnet- 
Application  ein  zeitweiliges  Verschwinden  der  Analgesie  (nach  5  Mi- 
nuten; ohne  Sensibilitätsvermiaderung  der  gesunden  Seite)  erzielt 
wurde. 

F.  Möller  berichtet  Qber  2  Fälle  von  Hemianästhesie  bei  Hy- 
sterischen des  Grazer  allgemeinen  Krankenhauses.      Im    ersten  Falle 
war   zugleich    Ovarialhyperästhesie    und    Parese    des    rechten    Beins 
(ohne  Contractur)    vorhanden.      Application  von  Kupfer-  und  Zink- 
platten am  rechten  (an&sthetischen)  Vorderarm   hatte   keinen  Erfolg; 
Zinnplatten  bewirkten  dagegen  centripetale  Wiederkehr  der  Sensibi- 
lität (neben  geringer  Hyperämie),  die  sich  schliesslich  Qber  die  ganze 
rechte  Körperhälfte  ausbreitete,    während  zugleich  die  linke  in  dem- 
selben Maasse  von  vollständiger  Empfindungslähmung  befallen  wurde. 
Auch  die  Lähmung    des    rechten    Beins    war   verschwunden   —  das 
linke  dagegen    gelähmt    worden!  —  Die  Achromatopsie   des  rechten 
Auges,    die  bis  auf  roth  eine  totale  war,    verlor  sich,    indem    zuerst 
grQn,  dann  violett  wiederkehrte  • —  während  nun  umgekehrt  das  linke 
Auge    bis  auf  roth  alle  Färben  eingebQsst  hatte!     Hier  verschwand 
immer  zuerst  violett,    dann  grün,    hierauf  roth  oder  gelb.  —  Kork- 
scheiben an  Stelle  der  Metalle  waren  ohne  Einwirkung,  auch  Platten 
aus  Holz,  Hom,  Glas  u.  s.  w.   blieben  erfolglos.     Application  eines 
Hufeisenmagneten  bewirkte  heftigen  Schmerz  und  Sensibilitätsrestitution 
mit  Transfert;    zugleich    traten    passagere   Contracturen  im  Arm  auf. 
Der  Magnet  übertraf  an  Baschheit  der  Wirkung  die  Metalle  (schon 
in  2V2  Minuten),    Senfteige  bewirkten  erst  Hyperämie,    dann    (nach 
30  Minuten)  spontanen  Schmerz,  nach  39  Minuten  auch  Wiederkehr 
des  Gefühls  für  Nadelstiche,    nach  41  der  totalen  Empfindung.     Im 
zweiten    Falle    bestand    hochgradige    Paraplegie    und    entsprechende 
Analgesie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.    Application  eines  elastischen 
Bandes  mit  4  Burq 'sehen  Kupferplatten   am  rechten  Bein  (oberhalb 
des  Knies)  bewirkte  Kribbeln,  Wärmegefühl,  Hyperämie,  Wiederkehr 
des  Schmerzgefühls    und   der  tactilen   Empfindung,    dann    auch    der 
Motilit&t,    allmälig   am  ganzen  Bein;    links  keine  Aenderung.     Sub- 
stitution   von   Zink   und    anderen  Metallen    war    dagegen    erfolglos. 
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Auch  am  linken  Bein  hatten  Kupferplatten  denselben  günstigen  Er- 
folg. Die  Kranke  verliess  geheilt  die  Anstalt  (Versuche  zur  Hervor- 
rufung  einer  künstlichen  —  postmetallischen  —  Anästhesie  ergaben 
negative  Resultate). 

Fieuzal  will  einen  Fall  von  hysterischer  Anästhesie  und  Am- 
blyopie durch  äussere  und  innere  Metallotherapie  (Chlorgold  inneriich 
zu  15 — 45  Tropfen;  goldenes  Armband,  Goldstücke  auf  der  Stirn) 
allmälig  zur  Besserung  gebracht  haben. 

lieber  das  Zustandekommen  der  Sensibilitätsrestitution  und  dea 
Transfert  scheinen  die  Untersuchungen  von  Schiff,  Adler  (Adam- 
kiewicz),  Rumpf  und  die  unter  Leitung  des  Ref.  angestellten  ye^ 
suche  von  Ratzlaff  einigen  Aufschluss  zu  geben.  Schiff  fand  (was 
übrigens  auch  Ref.  schon  vor  2  Jahren  constatirt),  dass  durch  die 
aufgelegten  Metalle  ein  sehr  schwacher  electrischer  Strom  hervor- 
gerufen werde,  dieser  aber  nicht  die  Ursache  der  Heilwirkung  sein 
könne,  da  auch  bei  Interposition  isolirenden  Seidenzengs  zwischen 
Metall  und  Haut  die  gleichen  Resultate  (bei  hysterischer  Anästhesie) 
auftraten.  Vielmehr  glaubt  er,  dass  möglicherweise  der  Einfluss  der 
Molecularbewegung  in  den  Metallplatten  auf  eine  Regulirung  der 
abnormen  Bewegungsvorgänge  in  den  Nervenmoleculen  in  Rechnung 
zu  ziehen  sei,  und  findet  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  in  Ver- 
suchen, wobei  durch  Hammerschläge,  welche  einen  am  Amboss  be- 
festigten Kautschukstab  in  Schwingung  versetzten,  durch  Holzstäbe, 
die  in  unendlich  häufige  Schwingungen  (21800  in  der  Minute)  ver- 
setzt wurden  u.  s.  w.  die  gleichen  Resultate,  wie  durch  die  Metalle, 
erzielt  werden  konnten. 

Adler  prüfte  auf  Veranlassung  von  Adamkiewicz  bei  gesun- 
den und  kranken  Personen  die  durch  Application  von  Senfteigen 
hervorgebrachten  Sensibilitätsstörungen  und  constatirte  dabei,  dass 
im  Falle  einer  etwaigen  Erhöhung  der  Sensibilität  an  der  AppBca- 
tionsstelle  zugleich  eine  entsprechende  Herabsetzung  derselben  auf  der 
anderen,  gesunden  Seite  —  also  ganz  wie  bei  dem  durch  Metalle 
bedingten  Transfert  —  beobachtet  werde.  Auch  konnten  durch  Senf- 
teige bei  hysterischen  Hemianästhesien  dieselben  Wirkungen  erzielt 
werden,  wie  durch  Metalle.  Bei  gesunden  Individuen  waren  die  Re- 
sultate sowohl  nach  Metallen,  wie  mit  Senfteigen  sehr  veränderficb 
und  ungleich.  Dagegen  fand  Rumpf  auch  bei  Gesunden  als  unmit- 
telbaren Effect  der  Application  einseitiger  Hautreize  (Senfspiritns 
u.  dgl.)  eine  Erhöhung  der  Sensibilität  auf  der  gereizten,  eine  ent- 
sprechende Abnahme  auf  der  ungereizten  Seite,  so  dass  also  die  Er- 
scheinung des  Transfert  als  eine  physiologische  aufgefosst  werden 
muss;    er    constatirte  femer  ein  allmäliges  wellenförmiges  Abklingen 
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der  gesetzten  SeDsibilitätsverftnderungen  (in  Form  abwechselnd  posi- 
tiver und  negativer  Schwankungen,  deren  Werthe  nach  einiger  Zeit' 
sich  dem  normalen  Verhalten  immer  mehr  n&herten).  Warme  Metall- 
Platten  bewirkten  in  loco  zunächst  eine  Sensibilitätszunahme,  auf  der 
symmetrischen  Seite  eine  Abnahme  —  kalte  dagegen  umgekehrt, 
worauf  sich  ebenfalls  eine  Reihe  Ton  Schwankungen  der  Sensibilität 
anschlössen.  Platten  von  der  Temperatur  der  Haut  erzeugten  dage- 
gen ohne  beträchtliche  Schwankungen  nach  einiger  Zeit  eine  Steige- 
rung der  Sensibilität  auf  der  gereizten,  eine  Abnahme  auf  der  unge- 
reizten Seite. 

Batzlaff   prQfte   in    doppelter    Weise    das   bilaterale  Verhalten 
der  Sensibilität:    einmal    nämlich    mit  Agentien,   welche  eine  örtliche 
Steigerung    der   Sensibilität   herbeifQhrten  —  sodann    aber  auch  mit 
solchen,  welche  eine  Ortliche  Abnahme  derselben    bedingten.     Zu  er- 
sterem  Zwecke  wurden  hauptsächlich  faradische  Pinselung,  zu  letzte- 
rem Douchen  (mit  dem  Richardson'schen  Spray-producer)  in  An- 
wendung gezogen.     Die  Prüfung  der  Hautsensibilität  geschah  einmal 
in  Bezug  auf  den  Ortsinn,  sodann  in  Bezug  auf  das  cutane  Gemein- 
gef&hl   (Prüfung    des   Empfindungsminimums    mit  Inductionströmen). 
Die  Versuche    wurden  an  10  gesunden  Personen  (Studenten)  vorge- 
nommen.    Im  Allgemeinen    waren    die  Ergebnisse  sehr  constant,  der 
primären  Steigerung    des  Ortsinns  entsprach  stets  eine  Abnahme  auf 
der    ungereizten    Seite  —  während    dagegen    bezüglich    des    cutanen 
Gemeingefühls  die  Resultate  auf  der  ungereizten  Seite  schwankend  aus- 
fielen.    Die  Aetherdouche  (deren  Effect  durch  oberflächliche  Incision 
der  Epidermis  nach  Letamendi  verstärkt  wurde)   hatte  auf  der  Ap- 
plicationsstelle    regelmässig    Abnahme    des    Ortsinns    und   Gemeinge- 
fühls —  an    der  symmetrischen  Hautstelle   ebenso  regelmässig  Sensi- 
bilitätssteigerung   nach    beiden   Seiten  hin  zur  Folge.  —     Alle  diese 
Versuche  scheinen    dafür  zu  sprechen,  dass  auch  die  Hautsensibilität 
(gleich    der   Schweisssecretion)  zu  den  bilateral-symmetrischen  Func- 
tionen   gehört;    bei    den    Erscheinungen  des  physiologischen  wie  des 
pathologischen  Transfert  scheint  es  sich  um  centripetal  angeregte  Ge- 
f]&88wirkungen  in  den  Emährungsgefässen  der  percipirenden   Central- 
organe,    mit    den  Veränderungen   des  Gefässtonus  in  den  peripheren 
Körpertheilen    entgegengesetzten    Schwankungen    derselben    (Rumpf) 
zu  handeln. 


Von  anderweitigen  therapentischen  Versuchen  bei  Hysterie  sind 
die  von  Charcot  und  seinen  Schülern  vielgeübte  Ovarialcompres- 
sion  und  die  Inhalationen  anästhesirender  Mittel  (Aether,  Baldrian- 
äiher,    Amylnitrit   u.  s.  w.)    zu  erwähnen,  welche   Verfahren  in  der 
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Salp^trifere  vielfach  zur  Beschränkang  und  Coupirung  der  Anfälle 
benutzt  werden.  För  die  prolongirte  (meist  linksseitige)  Ovarialcom- 
pression  wendet  Charcot  einen  Apparat  an,  welcher  aus  einem  ge- 
polsterten Beckengurt  mit  Metallbögel  und  stellbarer  Schrauben-Peloltc 
besteht  (ahnlich  dem  Dupuytren 'sehen  Compressorium  für  die  Fe- 
moralis);  dieser  Apparat  kann  bei  Hystero-Epileptischen  24  Stunden 
und  länger  angelegt  werden,  die  Anfälle  setzen  während  dieser  Zeit 
aus,  können  aber  sofort  nach  der  Abnahme  recidiviren  (Bourneville 
und  B^gnard;  Poirier).  Die  von  Hegar  vorgeschlagene  Entfer- 
nung beider  Ovarien  (Castration)  wurde  von  Welponer  bei  einer 
36jährigen,  niemals  menstruirten  Hystero-Epileptischen  mit  täglich 
alle  3 — 4  Wochen  auftretenden  Antillen  erfolgreich  ausgeführt:  vier 
Monate  nach  der  Operation  noch  kein  Anfall.  Dagegen  erzielte  Is- 
rael bei  schwerer  Hysterie  ein  ebenso  gunstiges  Resultat  durch 
eine  Scheinoperation,  indem  er  (an  Stelle  der  vorgeschlagenen  Castra- 
tion) in  Chloroform-Narcose  nur  einen  seichten  Bauchschnitt  voll- 
führte; das  „psychische  Moment*  spielt  also  jedenfalls  dabei  eine  wich- 
tige Rolle.  —  Scholz  (Cudowa)  erzielte  in  6  Fällen  von  Hystcro- 
Epilepsie  durch  kohlensaure  Stahlbäder  theiis  Heilung,  theils  erheb- 
liche Besserung;  Richter  (Sonneberg)  rühmt  bei  Hysterie,  Hypochon- 
drie u.  8.  w.  besonders  die  beruhigenden  Badeformen  in  Gestalt  lauer 
Vollbäder    (25—230    R.),    Sitzbäder  (24—210)  „„d  Einwickelungen, 

■m 

die  nur  bei  psychischer  Energielosigkeit  den  zunächst  anregenden  und 
erregenden  Methoden  kühler  Halbbäder  (22 — 18®),  Abreibungen  u.  s.  w. 
Platz  zu  machen  haben. 


2.     Krankheiten  der  peripheren  Nerven  und  Ganglien. 

(Referent:  Dr.  Seeligmfiller  in  Halle.) 

I.    Allfr^meinefl» 

450.  1.  Bastelberger  (Experiment.  Prüfung  der  zur  Infi* 
rian-IHessHHg  angewandten  Methoden  etc.  Stuttgart  1879.  70  Seiten) 
hat  die  bekannte  Methode  von  Goltz,  die  Druckempfindlichkeit  dnreh 
die  Wellen  einer  in  einem  elastischen  Schlauch  eingeschlosdenen  FlOs- 
sigkeit  zu  messen,  in  einer  so  praktischen  Weise  modificirt,  dass  mit- 
telst des  von  ihm  construirten  Apparates  (Preis  40 — 50  M.)  die  Un- 
tersuchung des  Drucksinns  sicher,  bequem  und  schnell  ausgeföhrt  wer- 
den kann.  Die  Versuchsreihen  des  Verf. 's  ergaben,  dass  im  Allge- 
meinen die  von  Goltz  aufgestellte  Tabelle  des  Drucksinns  richtig  ist, 
d.  h.,  dass  derselbe  dem  Ortssinn  parallel  ist,  mit  der  Ausnahme, 
dass  die  Zungenspitze  sehr  geringen  Drucksinn  besitzt 
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Drosdoff  (Arch.  f.  Psych.  IX.  2.)  hat  die  eleetrische  Erregbar- 
keit der  lait  bei  Gesunden  und  Tabikem  geprüft  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  specifische  electrische  Hautempfindung  nicht,  wie 
es  viele  Physiologen  und  Pathologen  behaupten,  der  allgemeinen  Ka- 
tegorie der  Tastempfindungen  zugezählt  werden  kann.  Es  bestehen 
partielle  Empfindungslähmungen  fftr  die  faradische  Erregbarkeit  der 
Haut  bei  Tabikem  und  Rheumatikern,  denen  des  Temperatursinns  ähn- 
lich. M,  Bernhardt  (ibid.  p.  753)  erklärt,  dass  die  Resultate  der 
Untersuchungen  von  D.  im  Grossen  und  Ganzen  nur  dieselben  seien, 
wie  sie  von  Leyden  und  ihm  schon  vor  Jahren  bekannt  gegeben 
seien. 

Völker  und  Schulz  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  XL  1.  u.  2. 
p.  77)  fanden  nach  Exstirpation  eines  Nenroms  des  N.  peroneus  profanilus 
die  Seuibilität  im  Gebiete  dieses  Nerven  bis  auf  eine  fingerbreite  Zone 
gar  nicht  gestört.  Daraus  schliessen  sie,  dass  auch  am  Fuss  die  einzel- 
nen Nervenstämme  kein  abgegrenztes  Gebiet  versorgen,  sondern  dass 
sie  durch  periphere  Anastomosen  gemeinsam  mehr  oder  weniger 
die  ganze  Haut  einer  Extremität  mit  sensibeln  Fasern  versehen. 

O.  Berger  (Bröslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  7  u.  8)  hat  eine  an- 
fallsweise auftretende,  nicht  eigentliche  schmerzhafte  Parästhesie  der 
Beine  (Ameisenlaufen,  Stechen,  Brummen,  seltener  Brennen)  beschrie- 
ben, welche  regelmässig  mit  einem  grossen  Schwächegefühl  in  der 
Extremität  verbunden  ist.  Der  Anfall  hält  gewöhnlich  nur  einige  Mi- 
nuten an,  wiederholt  sich  aber  häufig.  Auch  nach  9jähriger  Dauer 
fehlten  weitere  Symptome.  Nur  Arsenik  brachte  Linderung,  aber 
keine  Heilung. 

Treub  (Arch.  f.  exp.  Path.  X.  p.  398)  möchte  auf  Grund  von 
Thierexperimenten  das  Vorkommen  einer  Neuritis  migrans  leugnen, 
glaubt  aber,  dass  viele  Fälle  von  Reflexlähmung  sich  bei  genauer  Un- 
tersuchung als  Folge  einer  sich  in  continuo  fortsetzenden  Neuritis 
erweisen  werden. 

C.  Boeck  (Norsk  Mag.  f.  Laegividensk.  3.  R.  IX.  2.  p.  105) 
beschreibt  einen  Fall  von  Neuitis  traanatiea  aseendens^  welche  bei  einem 
45jährigen  Manne  durch  Verletzung  eines  Endzweiges  des  N.  radia- 
lis an  der  Dorsalseite  des  rechten  Mittelfingers  und  eines  Endzweiges 
des  N.  medianus  an  der  Ulnarseite  desselben  und  Eingiessen  von  Paraf- 
finöl  in  die  Schnittwunde  entstanden  war.  Drei  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung stellte  sich  Parese  und  Geföhlsherabsetzung  der  Haut  ein, 
sowie  Flexionsstellung  der  Finger;  später  merkliche  Abmagerung  des 
Vorderarms.  Nach  3  Monaten  konnte  Pat.  wieder  arbeiten.  Eigen- 
thQmlich    war,    dass    spontane  Schmerzen  fehlten,   während  die  nach 
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dem  Centrum  verlaufenden  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Kerven 
vorhanden  waren. 

E.  A.  Holfmann  (Virch.  Arch.  Bd.  75.  Heft  2.)  sah  bei  einem 
27jährigen  Soldaten,  der  lange  Zeit  an  dysenterischen  Erscheinungen 
gelitten,  unter  Schmerzen  im  unteren  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  wel- 
che in  das  linke  Bein  einstrahlten,  dieses  plötzlich  von  Krämpfen  e^ 
griffen  und  dann  vollkommen  gelähmt  und  anästhetisch  werden; 
einige  Tage  darauf  in  gleicher  Weise  das  rechte.  Daneben  Incon- 
tinentia alvi  und  Retentio  urinae.  Die  faradische  Erregbarkeit,  sowie  die 
Reflexe,  mit  Ausnahme  der  Patellarreflexe,  blieben  erhalten.  Unter 
schnell  sich  entwickelndem  Decubitus  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie 
ergab  grosse  Ulcerationen  im  Dickdarm  und  im  Rückenmark  zwi- 
schen dem  7.  und  10.  Brustnerven  einen  mjelitischen  Herd,  während 
die  Nerven  des  Lumbalplexus  keine  Veränderungen  zeigten.  H.  fasst 
den  vorliegenden  Fall  als  Reflexlähmung  auf,  indem  er  die  Ur- 
sache der  Myelitis  in  der  chronischen  Darmerkrankung  und  einer 
längs  der  hinteren  Wurzeln  in's  Rückenmark  sich  fortsetzenden  Ent- 
zündung sucht. 

Seeligmüller:  üeber  EUigation  itf  Kn^kem  ■■  gelihaitei  ÜKtre«!- 
t&tcB  (Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  29)  fand,  entgegen  der  allgemeinen 
Annahme,  dass  gelähmte  Extremitäten  im  Wachsthum  zurückbleiben, 
bei  2  Kindern  mit  spinaler  Kinderlähmung  die  gelähmte  ünterextre- 
mität  beträchtlich  (1  Vs  resp.  27)  Ctm.)  länger  als  die  gesunde.  Diese  auf 
den  ersten  Blick  paradox  erscheinende  Thatsache  erklärt  er  dadurch, 
dass  der  Bandapparat,  durch  den  die  Epiphysen  des  Femur  und  der 
Tibia  im  normalen  Zustande  straff  aneinandergedrückt  gehalten  wer- 
den, hier  so  erschlafft  war,  dass  die  Epiphysen  sich  gegenseitig  nicht 
den  normalen  Wachthumswiderstand  entgegensetzen. 

Darum  wird  man  die  Elongation  am  ehesten  finden  bei  Kindern» 
welche  weder  gehen  noch  stehen  können,  sondern  andauernd  liegen 
und  namentlich  viel  sitzen. 


II.    IiocalalTeetionen  einselner  UTerveiibahnen. 

A.  Nenrosen  einzelner  Uirnnerven. 
451.  2.  J.  Althaus  (D.  Archiv  für  klin.  Med.  XXEL  Bd. 
5.  Heft  6.)  theilt  seine  „Beobachtungen  über  NeirlUs  isd  PeriaeirUb 
einiger  SehirniierTeB''  mit.  A.  hält  diese  entzündlichen  Zustände  keines- 
wegs für  so  selten.  Bei  Endzündung  des  Olfactorius  ist  das  Haupt- 
symptom die  subjective  Geruchsempfindung  nach  Phosphor,  während 
jede  objective  Geruchsempfindung  aufgehoben  ist.   Nach  4 — 6  Wochen, 


Neuritis.    Sehnenrenatrophie.    Anosmie.  437 

binnen  welcher  Zeit  der  entzündlich  geschwellte  Nerv  in  degenerative 
Schrampfung  fibergeht,  hört  der  Geruch  nach  Phosphor  auf. 

Die  Entzündung  des  Acusticus  ist  entweder  idiopathisch  oder 
symptomatisbh,  wie  bei  Pyftmie,  Tjrphus,  Puerperalfieber ,  Syphilis 
und  vom  Mittelohre  fortgeleitet.  Von  Gehirnentzündung,  mit  welcher 
sie  oft  verwechselt  wird,  unterscheidet  sie  sich  durch  ^inen  mehr 
«llmftligen  Eintritt,  durch  langsames  Fortschreiten  und  längere  Dauer. 
Sie  hat  ihren  Sitz  im  h&utigen  Labyrinthe.  Da  der  Acusticus  auch 
anf  das  Gleichgewicht  des  Körpers  Einfiuss  hat,  so  ist  dieses  stets 
mitgestört  (Meniire'scher  Schwindel)  und  bleibt  es  dauernd,  wenn 
beide  Labyrinthe  erkrankt  sind. 

Unter  Perineuritis  des  Facialis  beschreibt  A.  die  gewöhnliche 
Lähmung  dieses  Nerven. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  in  ableitenden  Mitteln  (Blutegel, 
Eis,  Blasenpflaster;  daneben  innerlich  Calomel  mit  Opium  ^  0.05); 
später  in  erregenden  Mitteln:  Jodkali  und  Batteriestrom. 

Parinaud  (Arch.  g^n.  de  m^d.  etc.  1879  Juin)  sah  in  2  Fällen 
nach  Ablauf  eines  Gesichtserysipels  dtppelseitige  SeknerrenatTtphie  sich 
entwickeln,  ohne  dass,  ebensowie  in  einem  Falle  von  Pagenstecher, 
auffallende  Himsymptome  eingetreten  wären.  In  anderen  5  in  der 
Literatur  benannten  Fällen  war  die  Affection  des  Sehnerven  einseitig. 
Während  P.  in  den  letzteren  eine  periphere  Ursache  (die  Entzündung 
wird  direct  durch  die  Venae  ophthalmicae  und  centralis  retinae  oder 
durch  die  LymphgeJ^se  übertragen)  annimmt,  sucht  er  den  Grund 
der  doppelseitigen  Affection  im  Centralorgan. 

Raynaud  (Soci^t^  m^d.  des  höp.  Sitzung  vom  23.  Mai  1879) 
beobachtete  bei  einer  nicht  hysterischen  und  nie  an  Intermittens  lei- 
denden Frau  von  38  Jahren  eine  intermittirende  AiMmiet  beim  Auf- 
stehen am  Morgen  fehlt  ihr  der  Geruch;  um  10  Uhr  Morgens  kehren 
Geruch  und  Geschmack  wieder,  um  gegen  5  Uhr  Nachmittags  wieder 
zu  verschwinden.  Heilung  trat  das  erste  Mal,  wo  dieser  Turnus  sich 
sechs  Wochen  lang  wiederholte,  spontan  ein,  das  zweite  Mal  ein  Jahr 
später  unter  dem  Gebrauch  von  Chinin. 

H.  Cohn  (Knapp's  Arch.  VIL  1.  S.  33—42)  macht  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  faekergektlt  des  DriM  bei  AaiUytpie  miI  Aagen- 
■MkeilakMVBg  aufmerksam  und  räth  daher,  in  solchen  Fällen  stets 
den  L^rin  zu  untersuchen. 

Rudolph  Weise  (Berlin.  Hin.  Wochenschr.  No.  43)  rühmt 
die  an  sich  selbst  erprobte  prompte  Wirkung  des  Batteriestroms  bei 
einer  das  erste  Mal  nach  Schnupfen  aufgetretenen  typischen  Neiralgie 
dks  N.  flaprawUtalis. 

V.    Mandach    (Corresp.  f.   Schweiz.   Aerzte    1.  Nov.)    berichtet 
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über  82  in  der  ophthalmologißchen  Klinik  zu  Zürich  in  der  Zeit  von  1860 
bis  1879  beobachteten  Fälle  von  „Neuralgia  supraorbitalis  inter- 
mittens''.  Mit  einer  Ausnahme  waren  alle  aus  dem  Canton  Zürich, 
der  bekanntlich  frei  von  Malaria  ist.  Die  Anfälle  sind  quotidiaO) 
selten  doppelt  an  einem  Tage,  setzen  am  Morgen  früh  ein,  dauern 
2 — 3 — 4 — 1.3  Stunden  und  wiederholen  sich  bei  nicht  richtiger  Be- 
handlung 14  Tage  lang  und  länger,  v.  M.  empfiehlt  Chinin  Abends 
spät  1  Gramm,  früh  vor  Beginn  des  Anfalls  ein  zweites  Gramm. 
Meist  reicht  eine  zweimalige  Verabreichung  aus.  (Ref.  empfiehlt  dt- 
gegen  nach  zahlreichen  Erfahrungen  in  erster  Linie  die  Nasendouche.) 

K.  Jaff^  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43)  beschreibt  einen 
Fall  von  geheilter  TrigeuinmslahHVDg.  Ein  36jähr.  Kranker  zeigte 
neben  Neuralgie  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  rechtsseitigen 
Trigeminus  mit  Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  Comealaffection 
und  Beeinträchtigung  der  Kaubewegungen.  Auf  Grund  einer  anfange 
im  Bectum  sichtbaren  Anschwellung  und  e  juvantibus  (Heilung  durd 
Jodkali)  schliesst  J.  auf  einen  syphilitischen  Tumor  an  der  Innen- 
fläche der  Schädelbasis,  der  auf  die  vorderen  Partien  des  rechten 
Ganglion  Gasseri  oder  auf  die  von  ihm  abgehenden  Rami  L  und  11. 
Nervi  trigemini  einen  Druck  ausübte. 

Nicolaysen  (Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.  IX.  6.  p.  580)  beob- 
achtete nach  einem  Fall  auf  die  linke  Schläfengegend,  ohne  dass  sonst 
Hirnsymptome  aufgetreten  wären,  nach  Verheilung  der  zwar  stark 
vereiterten  Hautwunde  einen  tonischen  Krampf  der  nlMiackei  €esicbte- 
moskeln,  KaamuskelD  und  daimeiiMBBkeln  derselben  Seite,  welchen  & 
als  Beflexkrampf  auffasst.  Die  sensibeln  Nerven  in  der  Schläfen- 
gegend  mochten  wohl  durch  die  Verletzung  selbst,  später  durch  die 
Narbenbildung  gereizt  sein.  Trotz  wiederholter  Untersuchungen  konnte 
eine  Verletzung  des  Schläfenbeines  nicht  aufgefunden  werden,  so  dtfs 
eine  intracraniale  Verletzung  des  Trigeniums  und  Facialis  ausge- 
schlossen werden  musste. 

Leube  (Bayr.  Intelligenzbl.  1878  No.  53)  sah  bei  einer  62jilir. 
Frau  mit  intensivem  doppelseitigen  8|MMiins  facialis^  neben  froher  be- 
stehender starker  Speichelabsonderung,  bei  heftigen  Anfällen  des 
Facialiskrampfes  eine  Betheiligung  der  Gaumenmusculatur,  indem  i^ 
bis  dahin  schlaff  herabhängende  Gaumen  sich  plötzlich  krampfh^ 
hob  und  die  Uvula  unter  Querrunzelung  bis  zum  Ver8ch¥rinden  fflch 
verkürzte.  Auflfallend  rasche  Besserung  durch  Solutio  Fowleri  soh- 
cutan  und  innerlich. 

O.  Berg  er  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  10)  empfiehlt  bei 
Vaeialiskranpf^  welchen  er  ebenso  wie  Chorea  in  manchen  Fällen  aal 
einen  Beizungszustand  der  entsprechenden  Centren  in  der  motorische  i 
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ZoDe  der  Grosshirnrinde  zurückfOhren  möchte,  Galvanisation  der  ent- 
gegengesetzten Scheitelregion  mit  der  Anode  des  Batteriestroms  5 — 10 
Minuten  lang,  während  die  Kathode  in  der  Hand  oder  auch  auf  dem 
SQcken  fixirt  ist. 

H.  Schüssler  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  46)  machte  bei 
einer  39jährigen,  früher  gesunden  Frau,  mit  hartnäckigem  linksseitigen 
hdalJArf  i^f  die  Dehnung  des  Nerven  und  zwar  ausser  der  des 
Stammes  auch  die  eines  nach  vorn  und  unten  gehenden  Astes,  worauf 
auch  die  andauernden  Zuckungen  am  Mundwinkel  und  an  der  Hals- 
gegend verschwanden.  Zu  bemerken  ist  das  Auftreten  einer  erst 
nach  Wochen  verschwindenden  Parese  der  linksseitigen  Gesichts- 
musculatur,  sowie  einer  Sensibilitätssturung  auf  der  linken  Gesichts- 
hälfte. 

Strauss  (Soci^t^  de  biologie;  Sitzung  vom  25.  Oct.  1879)  hat 
nach  Injection  von  Pilocarpin  beobachtet,  dass  bei  cerebraler  Pteialls- 
lakuBg  beide  Gesichtshälften  in  gleicher  Weise  schmerzten,  in  den 
schweren  Formen  von  peripherer  Facialislähmung  mit  Entartungsre- 
action  dagegen  das  Auftreten  des  Schweisses  auf  der  gelähmten  Seite 
sich  verzögert  im  Vergleich  zur  gesunden. 

L.  Blau  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45)  konnte  bei  einem 
höchst  zuverlässigen  Knaben  von  12  Jahren  bei  Einführung  einer 
Sonde  durch  die  Trommelfellperforation  ReiiungserseheiMMgen  der  Chtrdt 
—  einen  (meist)  säuerlichen  Geschmack  —  hervorbringen. 

Moos  (Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  YllL  S.  222)  sah  nach  Exstir- 
pation  eines  Polypen  der  Paukenhöhle  Pelzigsein  und  Haarigsein  auf 
der  entsprechenden  Zungenhälfie,  sowie  Abstumpfung  des  Geschmacks 
auf  dem  vorderen  Zweidrittel  auftreten.  M.  nimmt  eine  Verletiang  der 
Gheria  Ijmpani  durch  die  Drahtschlinge  an.  Heilung  trat  spontan  ein. 
Derselbe  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  VH!.  S.  221)  konnte  die 
von  Lucae  gefundene  Thatsache,  dass  in  Fällen  von  VfteiaU8l&h««iig^ 
wo  der  den  M.  stapedius  versorgende  Zweig  mitgelähmt  ist,  eine 
gesteigerte  Hörschärfe  für  tiefe  Töne  besteht,  in  einem  Falle  von 
rheumatischer  Facialislähmung  bestätigen. 

J.  Cuming  (Brit.  med.  Joum.  Dec.  27.  No.  991)  sah  bei  einem 
17 jährigen  Fabrikmädchen  nach  nachweisbarer  Erkältung  zunächst 
eine  rechtsseitige,  3—4  Tage  später  eine  linksseitige  schwere  Padil- 
lahMvng  mit  Entartungsreaction ,  bei  welcher  die  Gaumensegelmuscu- 
latur  mitgelähmt  war,  während  das  Gehör  und  die  Geschmacks- 
empfindung seltsamerweise  intact  waren.  Unter  electrischer  Behand- 
lung langsame  Heilung. 

O.  Berger  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  10)  erklärt  die  so- 
wohl bei  peripherer  wie  bei  centraler  (hemiplegischer)  Faelalisparalyse 
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beobachteten  Binnengeräusche  im  Ohre  durch  pathologische  Mit- 
beweguDg  im  Gebiete  der  Binnenmuskeln  des  Ohres,  sei  es  des  vom 
Facialis  innervirten  M.  stapedius,  oder  des  vom  Trigeminus  ver- 
sorgten M.  tensor  tympani. 

M.  Löwit  (Prager  Vierteljahrsschr.  S.  28)  beobachtete  bei  einem 
15jährigen  Dienstmädchen  einen  einer  einseitigen  VagislahMvag  ähn- 
lichen Symptomencomplex.  Diese  bekam  nach  einer  Halserkrankung 
rechts  unter  nachweisbarer  Verbreiterung  des  Herzens  und  Dumpf- 
werden der  Herztöne,  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  (anfangv 
244 — 252  Schläge  in  der  Minute),  welche  auf  Digitalis  schnell  herab- 
ging, aber  auch  nach  überstandener  rechtsseitiger  Bronchopneumonie, 
in  geringerem  Grade  fortbestand. 

0.  Rosenbach  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  42  und  43) 
beschreibt  einen  wahrscheinlich  auf  einer  Nenrtse  des  Ytgis  beruhenden 
Symptomencomplex,  welchen  er  vorwiegend  bei  Männern  in  deo 
zwanziger  Jahren  beobachtet  hat.  Derselbe  besteht  in  einem  nach 
unzweifelhaften  Diätfehlem,  besonders  nach  Säuren,  anfallsweise  auf- 
tretendem Magenleiden,  zu  welchem  sich  ausser  Stuhlyerstopfung  in 
auffälliger  Weise  nervöse  Erscheinungen  gesellen,  wie  Luftmangd, 
Herzklopfen  oder  Arhythmie,  Pulsation  der  Bauchaorta,  psychische 
Depression,  Hungergefühl  bis  zum  Heisshunger,  unbehagliches  Gefbhl 
im  Epigastrium.  Die  Therapie  besteht  wesentlich  in  einer  strengen 
Regelung  der  Diät 

J.  J.  Henna  (New  York  Hosp.  Gaz.  Oct.  18)  berichtet  ober 
einen  Fall  von  idiopathischem  ReleikniMpf  des  •estphagvs^  an  welchem 
ein  71  jähriger  wohlgenährter  Mann  seit  12  Jahren  litt.  Besonder 
trat  dieser  Krampf  beim  Genuss  von  reizenden  Speisen,  wie  Otrooe 
oder  Pickles,  ein,  hielt  einige  Minuten  an  und  wich  schnell  nadi 
eiskaltem  Getränk.  Selten  hielt  die  Unmöglichkeit  zu  schlucken 
3 — 5  Tage  an.  Erst  die  einmalige  Einführung  der  Schluodsonde 
hatte  ein  Aussetzen  des  Krampfes  auf  4V^2  Monate  zur  Folge. 

B.    Neurosen  einzelner  Rückenmarksnerven, 

452.  3.  Ueber  Lahmangen  der  üuskeln  des  Sekiltergirtels  sind  fol- 
gende Beobachtungen  zu  verzeichnen: 

Lewinski  (Virch.  Arch.  LXXIV.  4.  S.  473)  hatte  der  ta 
jetzt  allgemeinen  Annahme  gegen&ber  behauptet,  dass  die  isolirte 
Lähmung  des  M.  serrat.  ant.  major,  eine  Störung  der  Schulterblatt- 
haltung auch  in  der  Buhestellung  hervorbringe.  Nachdem  Bftumler 
(Centralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  11)  sich  gegen  Lewinski  au^ 
sprechen,  hat  M.  Bernhardt  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV. 
S»  360)  mehrere  Fälle  von  Serratuslähmung  mitgetheilt,  welche  oltne 


Lähmang^en  der  Muskeln  des  Schultergelenks.    Beschäftigungskrämpfe.     441 

SOcksicht  auf  jene  Controverse  beobachtet  wurden.     In  dem  ersten 
war  die  Schiefstellung  des  Schulterblattes  in  der  Ruhe  zum  grossen 
Theil  durch   die  Lähmung  des  Trapezius  bedingt;    in    dem    zweiten 
war  bei  einer  isolirten   Serratuslähmung  keine  wesentliche  Stellungs- 
yeränderung  des  Schulterblattes  in  der  Ruhe  zu  bemerken,  während 
in   einem    dritten,    wo    CucuUarislähmung    fehlte,    der    linke    untere 
Schulterblattwinkel  in  der  Ruhestellung  etwas  höher  und  mehr  vom 
Thorax  abstand,  als  der  rechte;   ausserdem  war  der  innere  Schulter- 
blattrand mehr  nach  aussen,  der  untere  Winkel  der  Wirbelsäule  um 
1  Zoll    näher    gerückt,    als    der    rechte,     lieber  das  Verhalten   der 
übrigen  Muskeln-  ist  leider  nichts  gesagt.      Jedenfalls  wird  es  darauf 
ankommen,  um  jene  Streitfrage  zu  entscheiden,  den  Zustand  sämmt- 
licher  da^  Schulterblatt  bewegenden  Muskeln  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Auf  den  Einfluss,   welchen  die  bis  jetzt  wenig  beachteten  am  Raben- 
schnabelfortsatz  entspringenden   Muskeln   (Mm.  pectoralis  minor,   co- 
rarobrachialis    und  kurzer  Kopf   des  Biceps)    auf   die    Stellung    des 
Schulterblattes  ausfiben,    hat  Seeligmüller    (Eine  seltene  Schulter- 
deformität; Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  IX.    S.  435)  aufmerksam 
gemacht.     Die  genannten  Muskeln  nämlich  zogen  bei  einem  8jährigen 
Mädchen  mit  Parese  des  Serrat.  ant.  major.,  latissimus  dorsi,  Trapezius 
und  der  Rhomboidei,    sobald    dieselbe    den  linken  Arm  nach  hinten 
und  oben  führte,  den  Rabenschnabelfortsatz  nach  vorn  und  unten  und 
hoben  dadurch  den  unteren  Schulterblattmuskel  dermassen  vom  Thorax 
ab,  dass  namentlich   in   dem  Momente,    wo    eine  Contraction  des  M. 
infraspinatus  hinzukam,  das  Schulterblatt  wie  eine  Pyramide  mit  dem 
oberen  Rande  senkrecht  auf  der  Rückenfläche    des   Kindes    aufstand. 
Später  Ftellte-sich  dieselbe  Deformität  in  geringerem  Grade  auch  rechts 
ein,  während  sie  links  mehr  und  mehr  verschwand. 

C.  Rigoni    (Memorabilien  XXIV.  5.    S.  228)  beobachtete    bei 
einem  45jährigen  Bauer  einen   nach   Magenüberladung  vor  8  Tagen 
aufgetretenen  sehr  hochgradigen  Singiltiist  heftige  und  ununterbrochene 
Bewegung  des  Zwerchfells,  welches  kaum  herabgestiegen,  sofort  wieder 
in  die  Höhe  ging.     Der  Kranke  litt  an  Beklemmung  und  war  leicht 
cyanotisch.      Nachdem  Bromkalium  und   Morphium  vergeblich  ange- 
wandty     verschwand    der    ^Krampf  des  N.   phrenicus^    binnen    zwei 
Tagen    unter  Anwendung   von   Aetherspray,   je   10  Minuten    auf  das 
Epigastrium  und  je  5  auf  jede  Seite  des  Halses  applicirt. 
lieber  lesehäfUgangskranpfe  ist  Folgendes  mitzutheilen : 
Beard  (New-York  med.  Record  15.  März)   zieht  aus    125   von 
ihm    zusammengestellten    Beobachtungen  von  Sehreibekranpf  folgende 
SchlQsBe:  Der  Krampf  selbst  ist  nur  einer  von  den  zahlreichen  Sym- 
ptomen    der    unter    dem    Namen    „Schreibekrampf''    beschriebenen 
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Affection.     Zunächst  sind  als  praemonitorische  Symptome  zu  nennen: 
Ermüdung,  Erschöpfung,  Zittern,  Starrheit,  unwillkürliche  Contractioii 
der  Muskeln;    dann  nervöse  Keizbarkeit,    ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit, anästhetische  Zonen,  Empfindung  von  electrischen  Berührungeo, 
von  Einschnürung  um  das  Handgelenk,  erhöhte  Empfindlichkeit  g^en 
Druck,  Hitze  und  Kälte;  temporäre  Aphasie   (wohl  nur  bei  cerebral 
bedingten  Formen.  Ref.);  Schwellung  der  Hand.    Die  meisten  dieser 
Symptome  beschränken  sich  nicht  auf  die  Hand  allein,  sondern  dehnen 
sich  auf  Vorderarm,  Arm,  Schulter,  Hals,  den  anderen  Arm,  ja  deo 
ganzen  Körper  aus.    Nicht  die  Autoren  erkranken  an  Schreibekrampf, 
sondern  die  Abschreiber,    nicht    die    Schlechtschreiber,    sondern  die 
Gutschreiber.   —  Der  Schreibekrampf  ist  der  Behandlung  um  so  zu- 
gänglicher,  je  frischeren  Datums  er  ist.     Unter  anderem  wendet  B. 
nach  dem  Vorgange    von    Douglass  Graham    in  Boston    in  allen 
Fällen  die  Massage  an.      Ruhe  und  Nichtschreiben   allein  heilen  den 
Schreibekrampf  nicht.      Vielmehr  will  B.   die  besten  Erfolge  gehabt 
haben  in  den  Fällen,    wo   die  Kranken  unter  Beihülfe  von  mechani- 
schen Mitteln   das  Schreiben   nicht  ganz  aufgaben,    sondern  nur  Er- 
müdung vermieden.    Unter  den  Hülfsmitteln  der  Behandlung  erwähnt 
Beard:    Gebrauch  von  Gänsefedern  oder  sehr  biegsamen  Stahlfedern 
mit  langem  Schnabel,  häufiges  Wechseln  der  Feder,  des  Federhalter», 
der  Federsorte ;  Abwechseln  in  der  Haltung  des  Körpers,  bald  Sitzen, 
bald  Stehen;    auch  wohl  auf  den  Knien  schreiben  oder  mh  der  linken 
Hand.     Unter  18  Fällen  hatte  er  3  Misserfolge,  6  partielle,  9  völlig« 
Heilerfolge. 

Als  eine  neue  Beschäftigungsneurose  theilt  Beard  einen  Fall 
von  Krampf  mit,  den  er  bei  einem  Beamten  am  Tresor  zu  Washington 
in  Folge  von  Zählen  von  Banknoten  beobachtete. 

Onimus  (Gaz.  des  höp.)  hat,  seitdem  er  1875  den  Megnykir- 
ktampf  zuerst  beschrieben,  zahlreiche  Fälle  desselben  beobachtet,  am 
häufigsten  nach  dem  Arbeiten  am  Morse'schen  Apparate.  Es  ist  die 
Coordination  deijenigen  Bewegungen  gestört,  welche  abwechselnd 
Punkte  und  Striche  hervorbringen.  Solche  Zeichen  empfängt  oder 
befördert  ein  Beamter  von  mittlerer  Gewandtheit  pro  Stunde  ung^ 
fähr  7000,  also  bei  einer  Arbeitszeit  von  7  Stunden  pro  Tag  49000 
Zeichen.  Dabei  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  und  Anspannung  de« 
Gehirns  fortwährend  nothwendig,  so  dass  man  sich  nicht  wundern 
kann,  wenn  namentlich  weibliche  Beamte  auch  an  sonstigen  nerrösen 
Erscheinungen,  wie  Herzklopfen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  leiden» 
Ausserdem  ist  das  Temperament  des  Individuums  von  Einfluss,  inso- 
fern nervöse  und  reizbare  Beamte  leichter  befallen  werden,  als  ruhig«- 
[^       Henri  Napias  (Soci^t6  de  m^d.  publ.  etc.  Sitzung  vom  21  Oct 
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1879)  hat  bei  einem  Emailleur  von  photographischen  Karten,  welcher 
bei  seiner  Arbeit  beständig  mit  dem  rechten  Zeigefinger  über  die 
aazuklebenden  Blätter  hingestrichen  hat,  einen  KrtMpf  in  diesem 
Finger  beobachtet,  welcher  regelmässig  nur  bei  der  Arbeit  eintrat 
und  mit  heftigen  Schmerzen  längs  dem  Radialrande  des  Vorderarms 
verbunden  war.  Ausser  der  Arbeit  wurde  Pat.  nie  davon  belästigt, 
lieber  sonstige  Aflfectionen  im  Gebiete  des  Plexus  brachialis 
Folgendes: 

Nach  J.  Ch.  Avezou  (ie  qnelqies  pheioMtoes  eonseeitifs  au  con- 
tisifis  des  trraes  nerreu  im  bras  et  k  des  leatoiis  dlferses  des  branehes  ner- 
Tewes  digitales)  sind  die  Veränderungen,  welche  abgesehen  von  der 
motorischen  und  sensibeln  Lähmung,  nach  Contusion  der  Armnerven- 
fitämme,  eintreten  können,  folgende:  Arthropathien,  glänzende  bläu- 
liche Haut,  verschiedene  Hauteruptionen,  deforme  Nägel.  Trauma- 
tische Verletzung  eines  kleinen  Fingerastes  kann  ebenso  schwere 
Folgen  haben,  wie  Contusion  oder  Zermalmung  eines  dicken  Nerven- 
fltammes,  nämlich  Ausdehnung  der  Functions-  und  Ernährungs- 
störungen nicht  nur  auf  die  benachbarten  Finger,  sondern  die  ganze 
Hand,  den  Vorderarm,  den  Arm,  ja  die  anderen  Glieder. 

H.  ten  Gate  Hoedemaker  (Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkrankh. 
IX.  3.  S.  788)  hat  zu  der  zuerst  von  Erb  beschriebenen  CoHUnirtea 
UiiHiigsrtm  an  der  «beren  KxtreMitit  noch  2  neue  Fälle  hinzugefügt. 
Bekanntlich  föhrt  Erb  die  gleichzeitige  Lähmung  des  Deltoideus, 
Brachialis  internus  und  Biceps,  in  2  Fällen  auch  noch  des  Supinator 
longus  zurück  auf  eine  Läsion  der  Austrittsstelle  des  5.  und  6.  Hals- 
nerven  zwischen  den  Scalenis,  von  wo  aus  es  auch  faradisch  gelingt, 
die  genannten  Muskeln  gleichzeitig  zur  Gontraction  zu  bringen.  H. 
hat  versucht,  den  anatomischen  Beweis  zu  bringen,  dass  an  der  be- 
zeichneten Stelle  die  Nervenbahnen  fOr  die  genannten  Muskeln  wirk- 
lich noch  in  einem  Strang  vereinigt  liegen.  Aetiologisch  beschuldigt 
er  als  Ursache  der  Läsion  Gompression  der  5.  und  6.  Halsnerven 
durch  die  Glavicula,  wie  sie  bei  forcirter  Adduction  der  Schulter 
gegen  die  Halswirbelsäule  statt  hat.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  die 
Behandlung  in  loco  morbi  und  zwar  sowohl  in  Betreff  der  bei  Ver- 
letzung, Neuritis  und  Tumoren  gebräuchlichen  antiphlogistischen  und 
resorptionsbefOrdernden  Mittel,  wie  auch  bezüglich  der  electrischen 
Behandlung. 

V.  Fragstein  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  13)  beobachtete 
bei  einem  Zahnarzt,  welcher  durch  die  Handhaben  seiner  Instrumente 
die  Hohlhandfläohe  anhaltendem  Druck  ausgesetzt  hatte,  eine  Sensi- 
bUitatMievrose  Im  Cebiete  des  rechten  Nerfis  nedtaiiM:  Taubsein  und  Kne- 
beln im  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger,  am  Goldfinger  und  an  der 
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Badialseite  —  ohne  motorische  oder  trophische  Störungen.  Behand- 
lung mit  dem  Batteriestrom  —  Anode  in  die  Hohlhand,  Kathode  auf 
den   Stamm  des  N.  medianus  —  hatte  baldige  Besserung  zur  Folge. 

6.  Bichelot  (Union  m^d.  No.  25)  wies  in  einem  Falle  von  fiost 
vollständiger  Durchtrennung  des  N.  medianus  oberhalb  des  Handge- 
lenks durch  Glasscherben,  die  bereits  bekannte  Vertheilung  des  Me- 
dianus auf  die  RQckenfläche  des  Mittelfingers  in  der  Ausdehnung  der 
Nagel-  und  Mittelphalanx  nach.  Das  theilweise  Erhaltensein  der  Sen- 
sibilität in  den  vom  Medianus  versorgten  Regionen,  führt  derselbe  sof 
die  Anastomosen  der  Fingemerven  zurück  und  schlägt  den  Namen 
coUaterale  Sensibilität  für  diese  Erscheinung  vor.  Aus  einem  weiteren 
Fall  von  Verletzung  aller  3  Armnerven  geht  hervor,  dass  die  h- 
TtlhtändiskeU  der  •«rchtrennvig,  auch  ohne  Quetschung  und  ohne  Fremd- 
körpereinlagerung, allein  eine  günstige  Prognose  bedingt. 

Duplay  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  Tome  IV.  No.  10) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Compression  des  rechten  Ulnaris  dorch 
ein  nussgrosses  narbiges  Fibrom,  welches  in  Folge  eines  Stosses  am 
Os  pisiformc  bei  einem  26  jährigen  Mann  entstanden  war.  Eb 
bestand  Lähmung  des  kleinen  und  Goldfingers,  Flexionsetellung  dieser 
Finger  und  Atrophie  der  Musculatur.  Nach  Exstirpation  des  gar  nicht 
mit  dem  Nerven  zusammenhängenden  Tumor  und  leichter  Dehnung 
des  lospräparirten  Nerven  trat  alsbald  Besserung  ein. 

Cred^  in  Dresden  (Ges.  f.  Natur  u.  Heilk.  zu  Dresden, 
Sitzung  vom  11.  Okt.)  machte  in  einem  Falle  von  PfewriUs  tseeifai 
des  linkei  N.  radialis^  welche  sich  in  Folge  von  Contusion  der  Schulte^ 
gegend  vor  IV4  Jahren  durch  spätere  Laesion  am  Daumen  entwickeh 
haben  sollte,  mit  Erfolg  die  Dehnung  sämmtlicher  drei  Hauptnerren- 
stämme  des  Arms  und  des  N.  axillaris^  weil  die  Schmerzausstrahlungen 
sich  schliesslich  auf  sämmtliche  Nerven  erstreckten.  Sofort  nach  der 
Operation  hörten  alle  Ausstrahlungen  ausserhalb  des  Armes  auf  un^ 
waren  die  Schmerzen  in  diesem  viel  geringer.  Nach  SV^  Wochen 
war  der  Kranke  beinahe  schmerzfrei  und  auch  die  Ernährung  der 
Extremität  hatte  sich  wesentlich  gehoben. 

In  Betreff  der  Bleilahninttg  haben  zunächst  die  Untersuchungen 
E.  Harnack's:  „lieber  die  Wirkungen  des  Bleis  auf  den  thieriscben 
Organismus"  (Arch.  f.  exper.  Patholog.  u.  Pharm.  IX.  p.  15*2)  er- 
geben, dass  das  Blei  in  den  quergestreiften  Muskeln  sehr  rasch  tx- 
mftdung  hervorbringt.  Daraus  erkläre  es  sich,  warum  dieselben  dun* 
Inductionsströme  nicht  in  Tetanus  gerathen,  wohl  aber  auf  Reizung  mit 
dem  Constanten  Strome  noch  mit  einzelnen  Zuckungen  antwortea. 
Schliesslich  kann  der  Muskel  seine  Erregbarkeit  vollständig  ebbOssei. 

Auf  diese  Thierexperimente,  sowie  auf  einen  eigenen  und  ner 
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fremde  in  Bezug    auf    das  BQckenmark  negative  Sectionsbefunde  bei 
Bleilähmung,  gründet    Fried  Und  er    (Virch.   Arch.     Bd.   75   H.    1) 
seine  AufEassung  der  Bleilähmung  als  einer  myopathischen.  Bei  einem 
59jährigen  Anstreicher,  welcher  mehrmals,  und  auch  zur  Zeit  seines 
Todes  an  Bleilfthmung  litt,  fand  nämlich  F.  an  den  hochgradig  atro- 
phischen Extensoren  der  Vorderarme  auch  die  zutretenden  Nerven- 
fasern grau  atrophisch.    Mikroskopisch  zeigten  diese  Muskeln  enorme 
Eemvermehrung    und   nur    noch   Spuren    von    eigentlicher   Muskel- 
sabstanz.   Aber  auch  in  den  mikroskopisch  intact  erscheinenden  Muskeln 
des  übrigen  Körpers  fanden  sich  in  geringerem  Grade  ähnliche  Ver- 
inderungen.     Die  Veränderung  in  den  Nerven  Hess  sich  bis  zu  den 
Wurzeln    derselben,    besonders  der  hinteren,    aber  nicht  bis  in   das 
Bückenmark  hinein  verfolgen.    Danach  glaubt  F.  auch  bei  der  Blei- 
lähmung des  Menschen  als  das  Primäre  einer  Functionsstörung  des 
Maskeis  annehmen  zu  müssen;  erst   die  verringerte  Thätigkeit  des 
Muskels  führt  zu  Emährungsstüruugen,  besonders  zur  Kemvermehrung 
und  Faserverschmälerung,    und  zwar  schon  vor  der  Lähmung,  somit 
auch  die   von  Erb  an  nicht  gel&hmten  Muskeln  nachgewiesene  Ent- 
artungsreaction  übereinstimmt.    Erst  secundär  degeneriren  die  Muskel- 
nervenfasem   und  erst  dadurch  entsteht  die  Lähmung  und  weiterhin 
die  rapide  Muskelatrophie. 

Warum  freilich  die  Bleilähmung  gewisse  Muskeln  in  ganz  typischer 
Weise  befUlt,  das  weiss  F.  nicht  zu  erklären. 

Eine  Bestätigung  der  Befunde  Friedländer's  hat  Eisenlohr 
(Centralbl.  f.  Nervenkr.  No.  5)  in  einem  Falle  von  generalisirter  Blei- 
lähmung gesehen. 

J.  D^j^rine  (Gaz.  m^d.  de  Paris.  No.  12)  konnte  ebenfalls  die 
Degeneration  der  Nervenfasern  in  5  Fällen  von  Bleilähmung  bis  in 
die  vorderen  Bückenmarkswurzeln  hinein  verfolgen.  Das  Bücken- 
mark selbst  wurde  vorläufig  nicht  untersucht. 

Debove  (Progr^s  m^d.  No.  6  u.  7)  constatirte  bei  einem 
26jährigen  Maler  eine  linksseitige  motorische  und  sensible  leniplegia 
litemiaa,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Hemiplegia  hysterica, 
auch  in  Bezug  auf  die  günstige  Wirkung  eines  Magneten  darbot. 
Die  electro-musculäre  Erregbarkeit  war  erhalten,  aber  herabgesetzt. 
L.  Galliard  (Gaz.  m6d.  1878.  No.  50)  sah  bei  ein  und  demselben 
Manne  nach  gonorrhoischer  Entzündung  des  Nebenhoden  und  Hoden, 
das  eine  Mal  einseitige,  das  andere  Mal  doppelseitige  Ischias  auftreten. 
E.  C.  Seguin  (Arch.  of  med.  L  3)  heilte  eine  in  Folge  von 
Quetschung  der  rechten  grossen  Zehe  entstandene  Neiralgie  des  N. 
plantaris  internus  durch  mehrmalige  Application  des  Glüheisens  an 
der  Zehe  selbst  und  hinter  dem  inneren  Knöchel. 
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Ch.  Fern  et  (Äroh.  g^n.  7.  S^r.  I.  p.  385)  stellt  die  Be- 
hauptung auf,  dass  die  gewöhnliche  Ischias  auf  Neuritis  beruhe.  Die 
anatomischen  Beweise,  welche  er  für  diese  Ansicht  beibringt,  unter 
denen  ein  eigener  Sectioosbefund,  sind,  wie  er  selbst  zugesteht,  dOrfdg. 
Von  klinischen  Thatsachen,  welche  dafür  sprechen  sollen,  führt  F. 
folgende  an:  Der  erkrankte  Ischiadicus  soll  sich  härter  und  weniger 
leicht  zusammendrückbar  anfühlen  als  der  gesunde,  auch  zuweilen 
spindelförmige  Anschwellungen  (?)  zeigen.  Der  Druck  auf  den  Nerven 
soll  auf  der  ganzen  afficirten  Strecke,  nicht  nur  an  einzelnen  Punkten 
(Valleix)  schmerzhaft  sein.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Neuralgien 
soll  der  Schmerz  mehr  ein  continuirlicher  sein  und  nur  Remissionen 
zeigen.  Sodann  sollen  trophische  Störungen  häufig  sein,  die  Muskel- 
atrophie schon  nach  14  Tag^n  sich  bemerklich  machen.  Bekanntlich 
hatte  darauf  hin  schon  Landouzy  (Arch.  g^n.  Mars  1875)  zwischen 
einer  auf  Neuritis  beruhenden,  mit  trophischen  Störungen  einhergehenden 
und  einer  gewöhnlichen  Ischias  unterschieden.  Schliesslich  soll  auch 
die  gewöhnliche  langsame  Entwicklung  und  lange  Dauer  der  Ischias 
für  die  neuritische  Natur  derselben  sprechen.  Demgemäss  räth  F.  zur 
Antiphlogose :  neben  Buhe,  Blutentziehungen  und  fliegende  Vesicatore. 

Eisenlohr  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  5)  berichtet  —  gegen- 
über der  in  neuerer  Zeit  «von  den  meisten  Neuropathologen  gehegten 
Vorliebe,  verbreitete  Muskellähmungen  und  Atrophien  auf  Verände- 
rungen der  motorischen  und  trophischen  Centren  im  Sückenmark  zs* 
rückzuführen,  —  über  eine  Beobachtung  einer  subacut  auftretenden 
Paraparese  mit  rapider  massenhafter  Muskelatrophie,  ein  aufißülig  mit 
dem  einer  subacuten  Spinalparaljse  übereinstimmenden  Krankheitsbild, 
während  die  anatomische  Untersuchung  vollkommene  Integrität  des 
Kückenmarks  und  der  Nervenwurzeln,  neben  hochgradigen  degener»* 
tiven  Vorgängen  in  sämmtlichen  Muskeln  der  Unterextremitäten  und 
ebenso  hochgradige  Veränderungen  der  Nervenstämme  erwies.  Aus  die- 
ser Beobachtung  geht  hervor,  dass  genuine  Muskellähmungen  und  Atro* 
phien  acuter  Entstehung  mit  dem  scheinbaren  Tjrpus  spinaler  Pandjseflt 
aber  peripherer  Localisation  der  anatomischen  Ursachen  vorkomme& 

C.    Neurosen  des  Sy mpathicus. 

Vasomotorische  und  trophische  Neurosen. 
453  4.  Seeligmüller  (Tagebl.  der  Naturf.-Vers.  zu  Baden 
S.  319)  theilt  ^zwei  seltene  Formen  von  vasomotor.  Neurose*  nüL 
In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  iBtermlttirenden  Artericikiufi^ 
welcher  bei  einem  20jährigen  Mädchen  mit  dem  14.  Lebensjalirt 
periodisches  Absterben  der  Extremitäten  und  der  Zunge  verursachte 
und  bereits  zu  den  gewöhnlich  als  Sclerodermie  beschriebenen  Ver- 


Neurosen  des  Sj-mpathicus.  447 

ändeningen  der  Haut  geführt  hatte.  Einen  sehr  ähnlichen  Fall  hat 
Ch.  K.  Mills  ( Vasomotor  and  trophic  affections  of  the  fingers.  Amer. 
Journ.  of  med.  sc.  1878,  Octbr.  S.  431)  beschrieben,  (cf.  Jahrg.  1879 
S.  394.)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  50jährigen  Fabrikbesitzer,  welcher 
seit  25  Jahren  mit  Unterbrechungen  an  Hydarthrus  articulorum 
periodicus  litt,  einer  bis  jetzt  in  der  Literatur  erst  etwa  in  einem 
Dutzend  Fällen  bekannt  gewordenen  Affection,  bei  welcher  meist  alle 
12—14  Tage  ein  oder  mehrere  Gelenke  des  Körpers,  am  häufigsten  ein 
oder  beide  Kniegelenke  mit  oder  ohne  Schmerzen  in  enormem  Grade  an- 
schwellen. S.  hält  einen  vasomotorischen  Ursprung  für  den  wahr- 
scheinlichsten. 

Blachez  (Gaz.  m^d.  No.  10^  bespricht  die  trophischen  Stu- 
rangen,  welche  als  Folge  von  Verletzungen  auftreten,  welche  die 
Jferren  nicht  vollständig  durchschneiden,  sondern  nur  verletzen  und 
dadurch  einen  verminderten  Eeizzustand  in  denselben  setzen.  Diese 
trophischen  Störungen  können  bestehen  in:  Erythemen,  Atrophie  der 
Drüsen  und  der  Haare,  Eczemen,  Herpes  zoster  und  Pemphigen- 
Eruptionen.    Am  häufigsten  ist  der  Zoster. 

Marcacci  (Giorn.  ital.  delle  malatti  veneree  e  della  pelle  Juni  1878) 
hat  auch  beim  Hai  perftrtnt  dn  pied  periphere  und  interstitielle  Neuritis 
als  Ursache  nachgewiesen.    Für  den  Zusammenhang  von  Hautaffectionen 
init  Laesionen  des  S3niipathicus -Halsstranges    spricht    ein    Fall    von 
iBczema  faciei,  in  welchem  M.  entzündliche  Veränderungen  im  Gang- 
Bon  cervic.  super,  und  im  Ganglion  coel.  nachwies.     Auf  eine  Nerven- 
verletzung führt  J.  J.  Putnam  (Chicago-Journ.  of  nervons  and  men- 
tal  disease  July  1878)'  zwei    eigenthümliche    ganz    identische    Fälle 
zurück.     An    der  Daumenkuppe    —    in    dem    einen  Falle    fand  sich 
eine  Narbe  älteren  Datums  am  Rücken  des  Daumen  —  traten  in  kürzeren 
und   längeren  Intervallen,    zuletzt    oft    wöchentlich,    Eruptionen  von 
grosseren    oder    kleineren  Pusteln    auf,    die    in    der  Cutis  als  kleine 
Flecke    begannen,    dann    an  Ausdehnung    zunahmen   und  endlich  zu 
einer  grossen  mit  dicker  Epidermis  bedeckten  Blase  verschmolzen  und 
gewöhnlich    an    der    Hohlhandfläche    des   Daumens,    oder    längs   des 
Kagelrandes,    bisweilen    im  Nagelbett    erfolgten.     Auf  der  Höhe  des 
Processes  schwoll  die  Pulpa  des  Daumens  an,  schrumpfte  dann  etwas, 
verlor  ihre  natürliche  Consistenz  und  war  bei  starkem  Druck  schmerz- 
haft   In  dem  einen  Falle  war  die  galvanische  Behandlung  von  grossem 
Erfolg,  in  dem  andern  besserte  sich  die  Erscheinung  erst  sehr  lang- 
sam Jim  Verlauf   von    sechs  Monaten    nach  Resection    eines    V4  Zoll 
langen  Stückes  aus  jedem  Daumenzweig  des  N.  medianus. 

A.  Pick  (Prag.  med.  Wochenschr.  III.  No.  30)  beobachtete  bei 
einet  congenital  schwachsinnigen,    hysterisch  blödsinnigen  34jährigea 
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^^g^9  jedes  Mal  zur  Zeit  der  Kegel,  wo  sie  in  einen  Zustand  von 
Abiilie  verfiel,  eine  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  hervor- 
tretende Hautaflfection  (nervöses  Erythem).  Mehrere  bis  zweithaler- 
grosse  umschriebene  Stellen  wurden  schmerzhaft,  geröthet,  blasig  auf- 
getrieben und  machten  schliesslich  einer  gerötheten,  stark  n&ssenden 
Hautfläche  Platz.  Nach  einiger  Zeit  bedeckte  sich  die  Stelle  mit 
dicken   Borken   und  gleichzeitig   schwanden   die  heftigen  Schmerzeo. 

Lande  (Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux.  15.  März)  beschreibt  eine 
Nerpesneuralgle  der  Genitalien^  bei  welcher  am  Praeputium  der  M&nner 
oder  den  kleinen  Schamlippen  der  Frauen  eine  Bläscheneruption  auf- 
trat, stets  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  in  einzelnen  I8chiadic1l^ 
Aesten,  und  ausserdem  mit  Schmerzen  im  Hoden  oder  der  Han- 
röhre  oder  im  Ovarium. 

Leloir  und  Chabrier  (Compt.  rend.  XXIV.  p.  1037)  fanden 
in  Yiteligoflecken,  welche  im  Anschluss  an  syphilitische  Ulcerationea 
aufgetreten  waren,  die  Nervenfasern  atrophisch  degenerirt  mit  Schwund 
des  Axencylinders^  Zerbröckelung  und  Untergang  des  Marks  und 
Kernvermehrung.  Die  Epidermis  war  erheblich  verdünnt  und  die 
Papillen  vollständig  geschwunden. 

Max  Buch  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1879)  hat  versucht,  die 
klinischen  Erscheinungen  von  abnormer  Temperatur  (Erhöhung,  dann 
Erniedrigung),  Oedem,  Cyanose  und  Atrophie  an  gelähmten  GUedcni 
durch  die  bekannten  Versuche  von  Goltz  von  den  peripheren  vaso- 
motorischen Centren  und  den  gefässerweiternden  Nerven  zu  erklären. 

Von  Affeetionen  des  laksynpatliiens  hat  H.  M.  Bann  ister  (Chicago 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  disease.  Juli)  bei  einem  43jährigen  Polizei- 
beamten  nach  einem  Pistolenschuss  durch  den  Hals  neben  Ausbildung 
einer  Psychose,  alle  Erscheinungen  einer  Reiinng  des  linken  lalssyMptlUm 
sich  entwickeln  sehen. 

fflorbus  Basedowii  sah  Waidenburg  (Charit^-Ann.  lY.  S.  319) 
bei  einer  26jährigen  anämischen  Frau  plötzlich  nach  Typhus  auf- 
treten; Fi  lehne  (Naturf .  -  Vers,  zu  Baden)  gelang  es,  denselben  ex- 
perimentell durch  Verletzung  bestimmter  Theile  der  Medulla  obloo- 
gata  (Corpora  restiformia)  zu  erzeugen.  Als  pathologische  Verände- 
rungen in  den  Cervicalganglien  constatirte  Shingleton  Smith  (Med. 
Times  and  Gaz.  1878.  No.  1459)  Verwandlung  derselben  in  grann- 
lirte  Massen,  Wilhelm  (Pester  med.  chir.  Presse.  No.  23)  grM 
Degeneration  der  oberen  Halsganglien.  Letzterer  sah  in  einem  anders 
Falle  einen  „eclatanten  Erfolg"  durch  die  sogenannte  Galvani^itio« 
des  Halssympathicus.  S^e  (France  m^d.  Nov.  1878)  empfiehlt  Hy- 
drotherapie und  Tinct.  veratr.  virid.  10 — 12  —  20  Tropfen  pro  <&, 
welche  Wochen,  ja  Monate  lang  genommen  werden. 
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Seguin  (Chicago  Journal.  Januar)  stellte  in  der  neurological 
Society  of  New -York  einen  Fall  von  pregreisifer  Gesiektsatropkie  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  vor,  welche  vor  5  Jahren  als  grünlicher 
Fleck  auf  der  linken  Wange  begonnen  und  sich  allmälig  zu  einem 
bedeutenden  Herde  (auch  der  linke  Oberkiefer  war  merklich  ge- 
schwunden) entwickelt  hatte.  Eine  dreiwöchentliche  galvanische  Be- 
baodluog  war  erfolglos  geblieben. 
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Psychiatrie. 


Referenten:  Director  Dr.  W.  Sander  und  Assistenzarzt  Dr.  C.  Relahari  an  der 

Berliner  Irrenanstalt  in  Dalldorf. 


Das  verflossene  Jahr  hat  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  kone 
Fortscliritte  von  Belang  aufzuweisen.  Dagegen  hat  es  ans  mit  einea 
Lehrbuch  beschenkt,  das  wohl  ein  weiteres  Interesse  verdient,  uoi\ 
dessen  Besprechung  hier  folgt. 

454.   1.     V.  Erafft-Ebing  (Graz).     Uhrbiek  itf  PsyeUaMe  «Tj 
kliiiseker  «miillage  für  praktiseke  Aente  ni  Stadirende.  3  Bde.,  1879, 
Ferd.  Enke,  Stuttgart.      Das    vorliegende    Lehrbuch    zeichnet 
vortheilhaft  vor  anderen  in  dies  Specialfach  einschlagenden  Lehrbi 
aus,   weil  es  übersichtlich   und  streng  systematisch  ist,  weil  es 
wohlgefQgten  Aufbau,  einen  stetigen  Fortschritt  vom  Allgemeinen 
Besonderen  und  eine  organische  Gliederung  des  Stoffes  besitzt    Ai 
dem  vermeidet  es,  zu  sehr  in  extenso  auf  Theorien  einzugehen, 
in  der  Abwägung  von  Controversen  zu  erschöpfen  und  H^ 
zur  Losung  der  vielen  noch  vorhandenen  Probleme  zu  erörtern,  vM 
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mehr  sind  solche  nur  soweit  benutzt ,  als  absolut  erforderlich  war. 
Dies  Alles  muss  bei  einem  Buche,  welches  ohnehin  schon  einen  so 
schwer  traitablen  Stoff,  wie  die  Psychiatrie,  zunr-^r^^genstand  hat, 
jedenfalls  als  ein  Yortheil  bezeichnet  werden,  weshalb  dasselbe  sowohl 
dem  Arzte  als  auch  dem  Studirenden  mit  gutem  Gewissen  empfohlen, 
werden  kann. 

Von  anderen  in  diesem  Fache  erschienenen  selbstständigen  Werken 
amd  noch  zwei  anzufQhren,  nämlich  die  von  Yoisin  und  Erlen- 
meyer. 

455.  2.     A.  Yoisin.     Tratte  de  la  j^traljsle   generale  des  alienes. 

Paris,  1879,  2  vol.,  Bailli^re  et  fils.     Yert  hat  in  diesem  Werke 
eine  dankenswerthe  Monographie  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren 
geliefert;    nur    hätte    er  sich  manchmal   etwas  kürzer  fassen  können. 
Neu  ist  die  Ansicht,  dass  jede  Form  von  Oeistesstöritng  in  allgemeine 
Paralyse  übergehen  könne.     Sie  tritt  dann  nach  Yerf.  zuerst  in  ein 
^intermediäres  Stadium*".,  Dieses  Stadium  findet  sich  am  deutlichsten 
bei  einer  Form  von  Manie,  welche  von  den  Franzosen  gern  als  „folie 
congestive"    bezeichnet  wird.      Als  Haupt -Kriterium  für  das  „inter- 
mediäre Stadium**  —  sei  dasselbe  nun  im  gewöhnlichen  Yerlauf  der 
Paralyse  aufgetreten    oder    als    Uebergang  von  einer  anderen  Form 
zai  Paralyse  —   nimmt  Yerf.   pathologische  Temperatursteigerungen 
an,    die   sich   besonders  auch  auf  die  cephale  Temperatur  erstrecken. 
Alles  Uebrige,  was  er  zur  Symptomatologie  dieses  Stadiumd  angiebt, 
würde  hier  zu  weit  führen.     In   diesem   Stadium,    sowie  im  Stadium 
prodromorum  hält  Yerf.   die   allgemeine  Paralyse    noch    für    heilbar. 
Die  trostreiche  Perspective,  welche  er  der  Therapie  dieser  Krankheit 
zum  Schlüsse  eröffnet,  muss  vorerst  noch  mit  etwas  Reserve  betrachtet 
werden.      Sehr    nachahmenswerth    für    deutsche    Yerleger    sind    die 
prachtvollen    chromolithographischen    Tafeln,    welche    diesem  Werke 
beigeheftet  sind. 

456.  3.  A.  Erlenmeyer.  Die  Sehrift  flrudiiige  ihrer  Physiologie 
od  hthologie.  1879.  Bonz  &  Comp.  Stuttgart.  Yf.  entwickelt  in  dieser 
recht  interessanten  Arbeit  9  dass  man  die  Schrift  von  Geisteskranken 
zar  Diagnose  und  Prognose  ihrer  Krankheit  sehr  gut  verwerthen 
könne  und  führt  hierfür  ein  gutgewähltes  Material  an.  Da  uns  ein 
ausführlicheres  Referat  hier  zu  weit  führen  würde,  so  sei  haupt- 
sächlich nur  der  ^paralytischen  Schrift**  erwähnt.  Yerf.  betont,  dass 
dieselbe  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  ^dysgrammatische**  d.  h. 
eine  den  Sinn  der  Gedanken  nicht  getreu  wiedergebende  sei,  und 
dass  sie  erst  in  einem  späteren  Stadium  ^ataktisch*"  werde,  d.  h.  sich 
nut  Formfehlem  complicire. 

29* 
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Von  den  in  Zeitschriften  zerstreuten  Aufsätzen  scheinen  folgende 
beachtenswerth. 

457.  4.  Von  allgemeinerem  Interesse  ist  zunächst  der  Vortrag,  wel- 
chen Schulz  über:  Me  freie  WillensbestiniiiHiig  in  tlieereiiselier  ind  pniLti- 
selier  leiiehung  hielt  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1879.  5.  Heft).  In  dem- 
selben stellte  er  folgende  Thesen  auf:  1.  Der  Wille  steht  wie  die 
übrigen  psychischen  Erscheinungen  ausschliesslich  unter  dem  Gesetze 
der  Causalität.  2.  Die  Handlung  ist  das  nothwendige  Resultat  yoa 
Vorstellungen,  unter  denen  die  stärkere  hemmend  auf  die  ihr  ent- 
gegengesetzte schwächere  wirkt.  Die  durch  Erziehung,  Erfahrung 
erworbenen  Vorstellungen  von  Angemessenheit,  Zweckmässigkeit,  sowie 
die  Vorstellungen  sittlichen  Inhaltes  können  als  Hemmungs-Ein- 
richtungen gegen  niedere  Vorstellungen  (Antriebe)  fungiren  (sittliche 
Freiheit).  3.  Unter  „freier  Willensbestimmung ^  ist  der  ungehinderte 
Ablauf  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  psychischen  Processe  zu  ve^ 
stehen.  4.  Die  Strafe  kann  nicht  die  Bedeutung  der  Vergeltung 
haben,  sie  soll  nur  erziehlich  und  abschreckend  wirken.  5.  Während 
in  der  Mehrzahl  der  gerichtlichen  Fälle  die  Entscheidung  über  krank- 
hafte Behinderung  oder  Nicht -Behinderung  der  Willensbestimmung 
nicht  schwierig  ist,  unterliegt  das  zweifelhafte  Mittelgebiet  den  f&r 
das  Gesammtwohl  maassgebenden  Bestimmungen. 

(Die  Motivirung  dieser  Thesen  ist  klar  und  ansprechend  ge- 
halten.   Ref.) 

458.  5.  Von  Arbeiten,  welche  das  Gebiet  der  Aetiologie  berühreni 
ist  ein  Aufsatz  von  Fröhlich  zu  erwähnen:  Veher  P8jeh»se  bei«  lilltir 
(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1879,  Heft  2  und  3).  Verf.  sagt  in 
demselben,  dass  die  Annahme  von  der  relativen  Selterlheit  der  Geistes- 
störung beim  Militär  eine  ganz  verkehrte  sei.  Seiner  Ansicht  nach 
seien  Psychosen  unter  den  Soldaten  und  Officieren  eher  häufiger,  tis 
bei  Civilisten.  Als  Grund  führt  er  erstlich  das  Alter  an,  in  welchem 
sich  die  meisten  Militärs  befinden.  Dasselbe  fällt  hauptsächlich  in 
die  Zeit  zwischen  dem  16.  und  28.  Lebensjahr,  ein  Lebensabscfanitt» 
der  ja  bekanntlich  die  meisten  Psychosen  aufEuweisen  hat.  Sodann 
spielt  bei  vielen  jungen  Soldaten  das  Heimweh  eine  mächtige  Bolle. 
Im  Uebrigen  nehmen  gekränkter  Ehrgeiz,  unterdrückter  Zorn  vaA 
die  ganze  Reihe  der  anhaltend  wirkenden  Leidenschaften  eine  wichtig« 
Stelle  in  der  Zahl  der  ätiologischen  Momente  ein.  Nicht  zu  unter- 
schätzen sind  auch  die  traumatischen  Ursachen,  sodann  Alkohol- 
missbrauch  und  Syphilis.  Auf  letztere  legt  Verf.  indess  nur  wenig 
Nachdruck.  (Nach  des  Ref.  Ansicht:  mit  Recht!)  Die  Frage,  ob  £• 
Zahl  der.  Psychosen    unter    dem    Militär   im*  Kriege    oder  in  Fol^ 
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eines  solchen  noch  zunimmt,  h&lt  er  noch  nicht  für  entschieden,  deutet 
aber  an,  dass  er  sie  wohl  bejahen  möchte:  «es  dürften  bei  einem 
Zusammenkommen  so  vieler  somatischer  und  psychischer  Veranlassungen 
(wie  im  Kriege)  die  Geistesstörungen  von  Soldaten  nach  den  ein- 
fachen Gesetzen  der  Logik  im  Zunehmen  begriffen  sein^.  Einige 
Typen  von  Psychosen  hat  er  in  allgemeinen  Zügen  sehr  hübsch 
skizzirt.  Zum  Schluss  plaidirt  Verf.  fQr  Errichtung  von  militärischen 
Irrenanstalten,  damit  auch  den  Militärärzten  Gelegenheit  geboten 
werde,  sich  eingehender  mit  dem  so  wichtigen  Gebiet  der  Geistes- 
krankheiten zu  beschäftigen. 

lieber  allgemeine  Symptomatologie  der  Geisteskrankheiten  handeln 
folgende  Arbeiten. 

459.  6.  üeber  des  Ms  bei  CeisteskriBke«  sprach  Siemens  (Sitzber. 
d.  Gesellsch.    zur    Förderung    d.   ges.    Naturwissensch.   zu  Marburg, 
1879,  No.  8).     Im  Anschluss  an   die  einschlägigen  Untersuchungen 
von  Riegel,  Jolli  und  Noetel  bestreitet  auch  er,  dass  der  tardo- 
dicrote    und    monotardo-dicrote    Puls    für  Geisteskranke  und  neuro- 
pathisch  Veranlagte  typisch  sei.    Vielmehr  hätten  alle  körperlich  und 
geistig  noch  als  ^rüstig""  zu  bezeichnenden  Geisteskranken  des  jüngeren 
und  mittleren  Alters  für  gewöhnlich    den    normalen    Puls,    während 
körperlich    und    geistig    als    „invalide^    zu    bezeichnende    chronische 
Geisteskranke,  besonders  des  höheren  Alters,  einen  tarden  Puls  be- 
sässen.     Letzterer  komme  aber    auch    bei    Pei*sonen    vor    (bisweilen 
schon  in  mittleren  Lebensjahren),  wo  von  Geistesstörung  oder  neuro- 
pathischer  Constitution  keine  Rede  sein  könne.     Im  Uebrigen  reagire 
der  Puls  von  Geisteskranken  auf  alle  physiologischen   oder  patholo- 
gischen Vorgänge  im  Körper  oder  in  der  Psyche  ganz  ebenso,    wie 
der  von  Gesunden. 

460.7.  CroemerhatTenperatirbeobaehlttiigeii  bei  paralytlsebenCeistes- 
krtBken  angestellt  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1879.  Heft  2  und  3), 
deren  Resultate  er  in  folgenden  Sätzen  zusammenfasst:  1.  Die  Allge- 
meintemperatur der  Paralytiker  liegt  für  gewöhnlich  und  im  Durch- 
schnitt tiefer,  als  die  gesunder  Menschen.  2.  Die  Temperaturcurve 
zeigt  eine  gewisse  Wellenbewegung  und  zwar  entsprechen  die  längeren 
Wellen  mit  kleinen  Tagesdifferenzen  und  grösserer  Regelmässigkeit 
einer  grösseren  psychischen  Ruhe  und  einem  gleichmässigeren  Ver- 
halten; sie  wiegen  vor  bei  den  melancholischen,  tabetischen  und  stu- 
piden Formen  der  Paralyse.  Die  kürzeren  Wellen  mit  grösseren 
Tagesdifferenzen  entsprechen  paralytischen  Insulten,  mögen  sie  in  aus- 
gebildeten paralytischen  Krampfanfällen  bestehen,  oder  an  deren 
Stelle  in  zeitweiligen  Erregungszuständen,  oder  in  temporären  Exacer- 
bationen der  psychischen    und   motorischen    Störungen,    die    klinisch 
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dasselbe  bedeuten.  3.  Im  letzten  Stadium  der  Paralyse  macht  ach 
ein  starkes  Schwanken  der  unterdess  höher  gewordenen  Tempentnr 
geltend  mit  grossen  Tagesdifferenzen,  entsprechend  den  allgemeinen 
und  Torwi^enden  Lähmungserscheinungen.  4.  Die  paralytischen  In- 
sulte sind  stets  von  Temperatursteigerungen  begleitet  und  zwar  sind 
diese  um  so  grösser,  je  intensiver  die  Krampferscheinungen  bei  den 
Insulten  hervortreten.  In  der  Regel  ist  die  Temperatur  vor  dem 
Anfall  tief  und  sinkt  in  den  ersten  Minuten  unmittelbar  nach  dem 
Insult  noch  tiefer  als  Ausdruck  des  Himreizes,  durch  welchen  die 
Krämpfe  hervorgerufen  werden.  5.  Bei  solchen  Paralytischen,  bei 
denen  die  Lähmungserscbeinungen  hochgradig  sind,  ist  die  Allgemem- 
temperatur  höher,  ebenso  bei  solchen,  bei  denen  es  in  Folge  der 
Ge&sslähmung  bereits  zu  beständigen  Stauungen  im  Gefitessystem 
gekommen  ist.  (Die  Arbeit  des  Verf. 's  scheint  den  Sef.  von  grofisem 
Interesse  zu  sein,  da  das  gefundene  Verhalten  der  Temperatur  yid- 
leicht  zur  Diagnose  zweifelhafter  Fälle  verwerthet  werden  kann.) 

461.  8.  Reinhard  hat  einen  Aufsatz:  Deber  das  Salifirei  bei  Mitn* 
luraiikeM  geschrieben  (Erlenmeyer's  Centralbl.  f.  Psych,  etc.  1879.  No.  21). 
Abgesehen  von  der  Salivation  in  Folge  von  Mund-  oder  Rachen- 
affectionen  kommt  dieses  Symptom  bei  Geisteskranken  nicht  selten 
vor.  Die  betreffenden  Patienten  zerfallen  in  drei  Gruppen.  Der 
ersten  gehören  an:  hochgradig  Blödsinnige  mit  lähmungsartiger 
Schwäche,  ferner  Paralytiker;  der  zweiten:  Ejranke  mit  Vergiftnngs* 
wahn  und  heftiger  Nahrungsverweigerung;  der  dritten  (mit  dea 
grössten  Contingent):  Fälle  von  primärer  und  secundärer  Geisted- 
störung mit  psychischer  Erregung  und  Reizzuständen  im  Gebiet  des 
Sympathicus,  die  wohl  ohne  Ausnahme  vom  Genitalapparat  ausgebeo 
dürften.  Die  letztere  Gruppe  umfasst  daher  mehr  weibliche  Ejvnke. 
In  der  ersten  Gruppe  ist  die  Salivation  auf  Yasoparalyse  und  hjdiftr* 
mische  Blutbeschaffenheit  zuröckzuführen;  der  Speichel  ist  hier 
wässerig.  Bei  der  zweiten  Gruppe  handelt  es  sich  um  einen  peydn* 
sehen  oder  cerebralen  Reizvorgang,  der  mehr  oder  weniger  unter  defl 
Begriff  der  „bewussten  Reflexe''  fällt.  Die  betreffenden  Knnbt 
bekommen  unwillkürlich  Salivation,  weil  sie  von  Speisen  oder  spontia 
einen  schlechten  Geschmack  empfinden.  Das  Symptom  wird  noch 
gesteigert  durch  die  aus  der  Nahrungsverweigerung  entstehendeA 
Alterationen  der  Mundschleimhaut,  sowie  durch  das  viele  Bohieo 
dieser  Kranken  im  Munde  etc.  Der  Speichel  ist  hier  grOsstentiial» 
„Chordaspeichel''.  In  der  dritten  Gruppe  wird  die  Salivation  hödift 
wahrscheinlich  durch  Masturbation,  Genitalleiden,  Menstruations?«»^ 
gänge  etc.  hervorgerufen.  Der  Speichel  ist  hier  eher  Sympathieai* 
Speichel;    auch  findet  man  nicht  selten  noch  sonstige  Anzeichen  Ar 
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eine  Sjmpathicusreizung.  Meistens  sind  nebenbei  psychische  Er- 
regungszustände zu  constatiren,  die  den  Charakter  der  Erotie  besitzen. 
"  In  der  zweiten  Gruppe  macht  eine  bedeutende  und  länger  be- 
stehende Salivation  die  Prognose  quoad  vitam  noch  ungünstiger  als 
sie  schon  von  vornherein  ist.  Hier  wird  am  besten  Morphium,  mit 
oder  ohne  Atropinzusatz ,  angewandt,  desgleichen  in  der  ersten.  In 
der  dritten  Gruppe  hilft  neben  der  eventuell  erforderlichen  lokalen  Be- 
handlung am  besten  die  Anwendung  von  grossen  Dosen  Bromkalium 
oder  Eampher,  sowie  eine  allgemein  roborirende  Behandlung. 

462.  9.  Roller  fQhrt  in  einem  Aufsatz:  Kw  Pathelegie  4er  Angst 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1879.  Heft  2  und  3)  die  acute  und  chronische 
melancholische  Angst  auf  eine  Functionsstörung  der  MeduUa  oblong, 
zurück,  die  als  ein  mehr  oder  weniger  transformirtes  Oefühl  der  Be- 
drohung des  Lebens  zum  Bewusstsein  komme;  ferner  auf  eine  von 
der  Medulla  obl.  aus  eingeleitete  vasomotorische  Störung  und  auf 
eine,  namentlich  die  Verdauung  und  die  Muskeln  betreffenden  Störung 
der  gesammten  Ernährung;  endlich  auf  einen  Zustand  des  Gehirns, 
welcher  nicht  näher  bekannt  ist,  aber  vielleicht  als  eine  Art  „Gehirn- 
erstarrung*^  —  Alteration  der  molecularen  Beweglichkeit  desselben 
aufge&sst  werden  könne. 

463.  10.   Cordes  hat  (im  Arch.  f.  Psych.  Bd.  X.  Hft.    1.  1879) 
Hiiges  über  Hatsaiigst    veröffentlicht.     Verf.    hat  seine  weiteren  Beob- 
achtungen   über    diesen  Gegenstand    aus   54  neuen  Fällen  geschöpft, 
die  sämmtlich  den  gebildeten  Ständen  angehörten,  zumeist  im  kräftigsten 
Lebensalter    standen    und    bis  auf  einen  einzigen  nur  das  männliche 
Geschlecht  betrafen.    Von  Erblichkeit,  Prädisposition  zu  Nerven-  und 
Geisteekrankheiten  war  bei  den  allermeisten  nichts  nachzuweisen,  viel- 
mehr handelte  es  sich  um  kräftige,  tüchtige,  intelligente  und  harmonisch 
entwickelte  Personen,  bei  denen  dem  Ausbruch  des  Leidens  1.  geistige 
Ueberanstrengung,  2.  ausschweifendes  Leben,  3.  langwierige  gastrische 
Störungen,  4.  Corpulenz  mit  Fettherz  vorausgegangen  waren.  —  Verf. 
wendet  sich  nun  zuerst  gegen  die  Ansicht  Jolly's,  dass  die  „Platz- 
angst"  ein  Symptom  der  Hypochondrie  sei,  indem  er  das  Fehlen  von 
Hypochondrie  in  seinen  Fällen  betont  und  darauf  hinweist,   dass  der 
Hypochonder  fortwährend  krank  sei  und  perverse  Empfindungen  habe, 
während  der  mit  Platzangst  Behaftete  sich  bis  auf  die  gelegentlichen 
Ausbrüche    seines    Leidens    im    Gegentheil    stets     recht    wohl    zu 
fühlen  pflege.     Auch  die  Auslegung  Benedikt's,   der  das  Symptom 
Oberhaupt  „ Platzschwindel "*    nennt  und   es  auf  eine  momentan  über- 
stürzte   Fixationsinnervation    beim    plötzlichen  Schweifen   des  Blickes 
über  grössere  Tiefendimensionen  (gleich  dem  Höhenschwindel)  zurück- 
führt^   wird  bekämpft   und  an  Beispielen  gezeigt,   dass  es  gar  keiner 
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ungewöhnlichen  Excursion  der  Augen  bedürfe,  um  das  in  Frage 
stehende  Symptom  auszulösen,  sondern  dass  sich  bei  sehr  vielen  Fällen 
Alles  auf  kleinstem,  gewöhnlichem  Baume  abspielt,  in  einem  Falle 
sogar  da,  wo  absolut  von  einer  Einwirkung  der  FixationsinnervadoD 
keine  Rede  sein  konnte.  Nachdem  dann  noch  an  der  Hand  der  West- 
phal' sehen  Definition  der  Zwangsvorstellungen  die  Ansicht  Le  grand 
du  Saulle's  bekämpft  wird,  der  die  Platzangst  zur  Klasse  der  ersteren 
rechnet,  spricht  er  seine  eigne  Meinung  dahin  aus:  Die  „Platzangst'' 
ist  das  Symptom  einer  Erschöpfungsparese,  sie  besteht  in  einer  Ernpfn- 
dung  der  Furcht,  welche  bei  einer  bestimmten  Gelegenheit  eintiitt 
und  eine  beängstigende  lähmungsartige  Schwäche  bei  den  davon  Be- 
fallenen hervorruft;  alle  dabei  zur  Geltung  kommenden  ängstlichen 
oder  schreckhaften  Vorstellungen  sind  secundäre  Erscheinungen  — 
Folgen  des  Angstaffects  und  der  lähmenden  Empfindung  desselben. 
Ihr  letzter  Grund  beruht  höchst  wahrscheinlich  in  einer  durch  die 
oben  genannten  ätiologischen  Momente  erzeugten  leichten  Erschöpf- 
barkeit  der  Musculatur^  welche  alle  an  sie  gestellten  Anforderungen 
in  abnormer  Qualität  dem  Sensorium  mittheilt.  Verf.  meint  wenigstes«, 
dass  ebenso  wie  Tremor  häufig  die  Folge  von  Angst  ist,  auch  umge- 
kehrt aus  einer  bestimmt  gearteten  Erschöpfungsqualit&t  (im  Muskel- 
System)  stets  das  gleiche  Angstgefühl  entstehen  könne.  —  Heilung 
erfolgte  in  beinahe  zwei  Drittel  der  Fälle.  Als  wirksame  Mittel  nr 
Behandlung  werden  Hydrotherapie,  Alkohol  und  vor  Allem  psychisehe 
Einwirkung  des  behandelnden  Arztes  auf  die  Willenskraft  der  Patienten 
empfohlen. 


464.  11.  Müller  hat  in  einem  Vortrag  ober  Psjekdgiei  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  1879.  Hft.  1)  unter  obigem  Ausdruck  einen  Zustand 
von  „ Zwangsempfindungen **  beschrieben,  in  welchem  die  betreffenden 
Personen  das  Krankhafte  in  ihrer  traurigen  oder  beängstigenden  Stim- 
mung wohl  herausfühlen  und  ein  ungetrübtes  Bewustsein  besitzen,  aUeb 
sich  von  derselben  nicht  losmachen  können.  Diese  Störung  be&Ut 
analog  den  „Zwangsvorstellungen"  fast  nur  neuropathische  Individuen, 
vor  Allem  das  weibliche  Geschlecht.  Die  Veranlassung  wird  hiuJg 
durch  das  Climacterium,  durch  Plethora  abdominalis  oder  durch  lang- 
wierige gastrische  Beschwerden  gegeben.  Die  fragliche  Störung  gekt 
nie  in  wirkliches  Irrsein  über.  Verf.  unterscheidet  dabei  eine  typische 
und  eine  traneitorische  Form.  Als  Beleg  för  seine  Ansicht  hat  er 
einige  kurze  Krankheitsgeschichten  mitgetheilt.  (Nach  Meinung  des Bef. 
ist  aus  denselben  nicht  recht  ersichtlich,  ob  es  sich  bei  den  betreffefl- 
den  Patienten  in  der  That  um  eine  primäre  „Zwangsempfindung* 
handelt,  oder  ganz  einfach  um  ^Zwangsvorstellungen",  die  ein  eot- 


Oligorie.    GehörstäuschuDgen.    Gombinirte  Psychosen.  457 

sprechendes  Gef&hl  im  Gefolge  haben.     Der  Ausdruck  „Psychalgie** 
trifft  überdies  durchaus  nicht  den  Kern  der  Sache.) 

465.  12.  Heber  •llgtrie  (Btigelnde  EnpfiagUeUett)  der  6eisteskr«Bkai 
schrieb  Snell  (Laehr's  AUg.  Ztsch.  f.  Psych.  1879.  Bd,  35.  S.  587).  Er 
Tersteht  darunter  die  so  häufig  beobachtete  Entfremdung  der  Irren 
von  der  wirklichen  Aussenwelt  Der  Kranke  ist  dem  Einfluss  der 
Umgebung  fast  ganz  entzogen  und  lässt  fast  gänzlich  die  naturge- 
mässe  Reaction  gegen  die  äusseren  Einflüsse  vermissen.  Diese  Störung 
kann  sich  bei  den  verschiedensten  Geisteskrankheiten  zeigen,  bei  Manie, 
Melancholie  mit  Stupor,  Delir.  acutum,  terminalem  Blödsinn  und  im 
Endstadium  paralytischer  Erkrankung.  Der  Zustand  ist  wichtig  genug, 
um  ihm  ein  besonderes  Wort  wOligoria''  als  Bezeichnung  zu  geben. 

466.  13.  In  einer  Abhandlung:  Heber  ilea  öftere«  ZnsaMiiertuig  TtB 
SehmtaMehMHgeB  fieisteakranker  mit  HaekweUUeker  Erkrankang  lies  (lehörtr- 
gaas  (Inaugur.  Dissert.     Berlin  1879)  hat  Ewer  die  spärliche  Casuistik 
dieses  Gegenstandes  um  zwei  interessante  Fälle  bereichert.    In  beiden 
bestand  Schwerhörigkeit  auf  einem  Ohr  und  Stimmenhören,  im  zweiten 
Fall  ausserdem  noch  spontanes  Sausen  im  erkrankten  Ohr.    Oefteres 
Katheterisiren  der  Tuba,  Injectionen  in  dieselbe  mittelst  alkalischer  Solu- 
tionen, künstliche  Perforation  des  Trommelfells  und  schliessliche  Tenoto- 
mie  des  betr.  Tensor  Tympani  beseitigten  im  ersten  Falle  dauernd  sämmt- 
liche  Symptome;   im  zweiten  trat  nach  Entfernung  eines  grossen  Ohr- 
pfropfs eine  geringe  Besserung  ein,  Pat.  entzog  sich  dann  der  weiteren 
Beobachtung.     Die  Art  der  Gehörstäuschungen  hatte  in  beiden  Fällen 
etwas  Ueberraschendes,    Beängstigendes,  Drohendes;    im   ersten  Fall 
entwickelten    sich  daraus  vorübergehend  heftige  Persecutionsdelirien. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  wohl  stets  eine  erbliche  Prädisposition  zu 
Geistesstörungen  vorhanden  sein  müsse  (was  bei  seinen  Pat.  auch  der 
Fall   war),    wenn   derartige  Geräusche  wirkliche  Gehörsillusionen  er- 
zeugen sollen,  dass.  aber  einmal  bestehende  Gehörstäuschungen  durch 
das  Fortdauern  des  peripheren  Leidens  beständig  unterhalten  werden, 
was  auch  dann  geschehen  könne,  wenn  das  letztei'e  sich  zu  einer  schon 
bestellenden  Geistesstörung  mit  Gehörstäuschungen  hinzugeselle.    Mit 
Koeppe  und  A.  plaidirt  er  daher  dafür,  dass  man  bei  Gehörshallu- 
cinanten  stets  eine  genaue  Untersuchung  des  Ohrs  und  des  Gehörs- 
sinns vornehmen  müsse. 

Ueber  die  einzelnen  Formen  der  Geistesstörungen  handeln 
folgende  bemerkenswerthe  Arbeiten. 

467.  14.  Siemens  hat  einige  kllnisehe  leitrage  »mt  Lehre  rta  ilea  etm- 
kMTtcM  Psyehfsea  geliefert  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  X.  Hft.  1.  1879).  Nach 
seiner  Meinung  sind  zwei  Fälle  möglich:  1.  Zu  bestehenden  anderen 
PsychoBen   tritt   als   neues  Accidens   eine   frische  Melancholie    oder 
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Manie  hinzu.  2.  Zu  bestehender  Melancholie  oder  Manie  gesellen  eicb 
andere  Psychosen  als  Complicationen.  Diese  Sätze  sucht  er  an  fftnf 
Beispielen  aus  der  Marburger  Anstalt  zu  illustriren,  von  denen  das 
dritte  indess  eine  andere  Auslegung  zulässt.  Die  grosse  Zahl  der  auf 
hysterischer,  epileptischer  u.  s.  w.  Grundlage  entstandenen,  sogenannten 
complicirten  Seelenstörungen  hat  er  absichtlich  unberQhrt  gelassen. 
Seine  Ausführungen  verdienen  jedenfalls  Beachtung;  im  Uebrigen  sind 
sie  nicht  alleinstehend,  sondern  lehnen  sich  an  einige  ähnliche  E^ 
örterungen  französischer  Irrenärzte  an.        • 

468.  15.  Fritsch  kommt  in  seiner  Arbeit:  ZarDiferentialdlaptseiei 
■elaiieh«lie  (Wien.  Jahrb.  f.  Psych.  1879.  Hfl.  2)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
„die  Melancholie  einen  in  sich  abgeschlossenen  bestimmt  charakterisirten 
Krankheitsprocess   mit  klinisch  vollkommen   begründeter  Differential- 
Diagnose  darstelle**,  häufig  mit  ähnlichen  Krankheitsformen  verwechselt 
werde,  in  ihrer  wahren  Form  aber  zu   den  relativ  seltenen  Psychosen 
gehöre.    Als  Hauptcriterium  müsse  die  anhaltende  traurig  ängstliche 
Verstimmung    und    das    peinigende    Gefühl    eigner    Nichtigkeit  und 
Schlechtigkeit  angesehen  werden,  Symptome,   die  sich  wie  ein  rother 
Faden    durch    das    ganze  Krankheitsbild    ziehen    und  sich   in  keiner 
anderen  Form  von  Geistesstörung  mit  zeitweiliger  Depression  so  rem 
wiederfinden.     Das  Depressionsstadium   der  circulären  Geistesstörang 
würde  vielleicht  der  reinen  Form  der  Melancholie  gleichgestellt  werden 
können,    aber    auch   dieses   verrathe  durch  die  gelegentlichen  kurzen 
Unterbrechungen  und   durch   die  enge  Verknüpfung  mit  dem  es  ab- 
lösenden maniakalischen  Zustand,  dass  man  es  hier  mit  einem  Proces^e 
sui  generis  zu  thun  habe.    Traurige  Verstimmung  könne    sich  ferner 
mit  jeder  Form  von  Geistesstörung  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  ver- 
binden, sei  aber  dann  nicht  so  tief  empfunden  und  schlage  bei  äusseren 
Anlässen    oft    in    andere  Stimmungen  um.     Die  reine  „Melanchob'e" 
gehe  fast  stets  durch  ein  Stadium  der  Verworrenheit  in  ihre  Endaus- 
gänge    über.     Im    günstigen  Falle    treten    während   dieses  Stadiums 
sogenannte  lucide  Intervalle  von  immer  längerer   Dauer    ein.     Cha- 
rakteristisch sei  noch,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheitsfonn  vo^ 
zugsweise  die  Jugend  und  das  Senium,  häufiger  das  weibliche  als  das 
männliche,    be&llt,    dass    selten    hereditäre,    dagegen    häufig   directc 
psychische,  meist  geradezu  an  einzelne  Begebenheiten  sich  anknöpfende 
Einflüsse  sich  geltend  machen. 

469.  16.  Tilinghat  aber  Pysthyaia  ni  ilt  »ffeiei  Cnnulalta  ge- 
schrieben (Wien.  Jahrb.  f.  Psych.  1879.  Hft.  3).  (Der  Ausdruck  Dvs- 
thymia  stammt  bekanntlich  von  Kahlbaum;  er  versteht  daraoter  eio 
abgeschlossenes  klinisches  Bild  mit  den  Hauptzügen  einer  reinen  me- 
lancholischen Verstimmung.    Ref.)    Verf.  tritt  nun  Kahlbaum'sAn- 
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sieht  über  oben  genannte  Krankheitsfonn  vollständig  bei,  führt  zur 
Stütze  mehrere  Krankheitsgeschichten  an,  und  erörtert  daran  die  Frage, 
ob  diese  Kranken,  ebenso  wie  die  an  anderen  Formen  leidenden 
Geisteskranken,  in  geschlossene  Anstalten  gehören.  Aus  dem  Umstände, 
dass  sie  in  Folge  ihres  wohlerhaltenen  Bewusstseins  sich  meistentheils 
in  einer  solchen  sehr  unglücklich  fühlen,  und  dass  der  complicirte 
Anstaltsapparat  noch  beängstigend  und  überwältigend  auf  sie  wirkt, 
das  Treiben  in  derselben  ihnen  theilweis  sogar  Anlass  zu  neuen  Wahn- 
ideen gibt  oder  vorhandene  unterhält,  ferner,  weil  sie  keine  Neigung 
zeigen,  die  Besonnenheit  zu  verlieren,  sollte  man  diese  Art  von  Kranken 
ganz  allein  in  offene  Curanstalten  aufnehmen;  ^sie  bedürfen  nur  der 
üeberwachung  zur  Verhütung  des  Selbstmordes."  (Verf.  hat  übrigens 
nicht  definirt,  worin  eigentlich  das  Besondere  seiner  offenen  Cur- 
anstalten bestehen  soll.  Nach  Ansicht  des  Ref.  würden  die  neueren  Ir- 
renanstalten auch  den  Anforderungen  dieser  überhaupt  noch  nicht  so 
ganz  genau  festgestellten  Krankheitsform  genügen. 

470.  1 7.  Fritsch  hat  einen  Aufsatz:  Zur  Frage  der  primäret  Verrftekt- 
keit  geschrieben  (Wiener  Jahrb.  f.  Psych.  1879.  Heft  1),  der  nichts 
wesentlich  Neues  bietet,  sondern,  die  Lehre  von  der  durch  Sander, 
.  Westphal  u.  A.  hinreichend  gekennzeichneten  Krankheitsform  durch 
Mittheilung  einiger  einschlägigen  Fälle  weiter  ausbauen  helfen  soll. 
Die  angeführten  Krankengeschichten  weisen  in  der  That  auf  die  Zu- 
sammengehörigkeit seiner  Fälle  mit  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit hin:  Es  handelt  sich  auch  bei  seinen  Kranken  um  mehr  oder 
weniger  vollkommen  erhaltene  Intelligenz,  barocken,  absurden,  wirk- 
lich ^verrüdcten""  Vorstellungsinhalt,  um  Neigung  zum  Kaisonniren 
Queruliren,  Anklänge  an  Hypochondrie  und  Hysterie,  Mangel  an 
primären  organisch  vermittelten  Affecten.  Es  handelt  sich  bei  den- 
selben ^nicht  um  ein  tieferes  Ergriffensein,  eine  directe  Schädigung 
des  logischen  Apparates,  sondern  um  formale  Gebrechen  in  seiner 
Anwendung  behufs  Richtigstellung  der  vorhandenen  Urtheilsverkehrt- 
heiten."  Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Aufklärung  der  Ent- 
stehung und  des  Mechanismus  der  Verrücktheit  scheint  dem  Verf. 
Meynert's  Hypothese  von  der  reflexhemmenden  Wirkung  des  Vor- 
derhims  zu  sein,  der  zu  Folge  die  obige  Krankheit  sich  aus  der 
Verminderung  der  Vorderhirnleistung  sehr  schön  erklären  liesse.  Die 
physiologische  Grundlage  derselben  würde  nämlich  ^in  dem  an  Her- 
absetzung der  Intensität  der  Hemisphärenleistung  geknüpften  Auf- 
treten von  Reizerscheinungen**  gegeben  sein. 

471. 18.  Sterz  hat  aber  psyehisehe  StömngeB  in  Pvbertatsalter  (Wien. 
Jahrb.  f.  Psych.  1879.  Hft.  2)  ganz  hübsche  Beobachtungen  mitge- 
theilt.     Dieselben    erstrecken    sich  auf  12  Fälle,  deren  Erkrankungs- 
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anfang    in    das  13.  bis  23.  Lebensjahr  fiel.     Sftmmtlich  stammten  ae 
aus  neuro-psychopathischen  Familien  ab,  bei  den  meisten  landen  sich 
somatische    Degenerescenzsjmptome    und    mangelnde    oder    abnorme 
geistige    Veranlagung.     Einige    hatten    in    der  Kindheit  Chorea  oder 
epileptoide    Zust&nde,    andere  eine  grosse  Vulnerabilität  gegen  alle^ 
hand  Schädlichkeiten,  bei  zweien  ist  Frühreife  der  intellectuellen  Fähig- 
keiten angegeben.    Der  Ausbruch  der  psychischen  Erkrankung  war  bat 
stets  ziemlich  brOsk,  nach  einem  heftigen  äusseren  Anlass  entstanden. 
Gemeinsam  war  allen  12  Fällen  ein  Zug,  der  an  Moria  erinnert,  die 
meisten    zeigten    im    übrigen    das    Verhalten,    welches    Hecker  mit 
„Hebephrenie^  bezeichnet  hat:  Wechsel  zwischen  Angstzuständen  mit 
Abulie  und  motorischer  Hemmung  nnd  gesteigertem  Bewegungsdrang 
mit    heiterer    Stimmung,    läppigem    Wesen,    Sucht    zu    recitiren  und 
grimassiren,    vorübergehendem    Zerstorungsdrang  etc.     Nur  bei  einer 
geringeren  Zahl  machte  sich  die  Störung  unter  der  schwereren  Form 
der    epileptischen    Geisteskrankheit    geltend.  —    Als  prädisponirende 
Hauptursachen  ausser  der  neuro-psjchopathischen    Veranlagung  föhrt 
Verf.    die   Pubertät    mit    ihrem  mächtigen  Einfluss  auf  Blutmischung 
und  -Bildung,  Wachsthum  des  Hirns,  Neubildung  von  zuvor  fremden 
Vorstellungen  u.  s.  w.  an.     Bei  der  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle 
findet    sich    noch  hervorgehoben,    dass  sie  schon  vor  dem  wirklichen 
Ausbruch  der  Krankheit  bereits  masturbirten..     Während  der  Krank- 
heit selbst  kam  es  häufig  vor.     (Bemerkenswerth  ist,    dass  im  letzte- 
ren Falle  nicht  selten  Geruchs-Hallucinationen,    oft  widrigen  Inhalts, 
beobachtet  wurden,  ein  Zusammentreffen  von  Symptomen,  auf  welches 
V.  Krafft-Ebing  aufmerksam  gemacht  hat.     Ref.) 

472.  19.    Kowalewsky  hat  Atrejpin-Psy^hese  beobachtet  (Allgem. 
Zeitsch.f.  Psych.  1879.  Hft.  4.)  Dieselbe  entsteht  auch  ohne  dass  schwere 
Intoxications-Erscheinungen  vorhanden  sind,  ja  meistens  fehlen  sogarj 
alle    anderen    Symptome    der    Atropin- Vergiftung.      Die    Psychose 
ähnelt  am  meisten  einer  beginnenden  Manie  mit  massigem  Bewegang8«| 
dränge,  dagegen  einer  nur  noch  im  Delirium  tremens  zu  beobachten^ 
den  Beweglichkeit  der  Erscheinungen  und  Abwechslung  der  Phanta-j 
siegebilde.     Die  Delirien    haben   indess  —  abweichend  von  letzterem 
—  einen  grandiosen,  erhabenen  Inhalt,    der  theils  angenehmer,  mehl 
stentheils    aber    beängstigender    Natur   ist.     Dabei    bewahrt  der  PstI 
lange  das  Gegengewicht  seiner  früheren  Beziehungen  zur  Aussenwelti 
lässt  sich    nicht    leicht  von  den  Delirien  überwältigen,  man  kano  ihn 
leicht  wieder  in  die  Gegenwart  zurückrufen.    Diese  Dyshannome  zwi- 
schen seinem  irflheren  ^Ich^  und  den  krankhaften  Vorstellungen  and 
den    Sinnestäuschungen    ruft  in  ihm  gerade   das  ängstliche  der  Stim- 
mung hervor  und  erweckt  auf  der  anderen  Seite  sein  Misstraueo  g^ 
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gen  die  Umgebung.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  rein  ex- 
pansive Stimmung,  wie  sie  in  der  eigentlichen  Manie  herrscht.  Aus- 
serdem machen  sich  Gefühle  in  der  Haut,  wie  Prickeln,  Taubheit  etc., 
massige  Pulsbeschleunigung  und  Pupillenerweiterung  geltend.  Starke 
Dosen  Morphium  und  prolongirte  lauwarme  Bäder  beseitigen  den 
Zustand. 

473.  20.  Pick  hat  in  der  Prager  medicin.  Wochenschr.  1879. 
irei  Palle  tmMatiseken  IrreseiM  veröffentlicht,  und  daran  die  Frage 
geknüpft,  in  wie  weit  es  gerechtfertigt  ist,  unter  ^traumatischem  Irre- 
sein''eine  klinisch-specifische Krankheitsform  zu  begreifen.  ImerstenFall 
handelte  es  sich  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Manne  nach  einem 
Sturz  auf  den  Kopf  mit  rasch  vorübergehender  Bewusstseinsstörung 
zuerst  um  Störung  der  Sprache  (scandirende),  heftigen  Kopfschmerz, 
linksseitige  Hemiplegie,  posthemiplegische  Bewegung,  leichtes  Inten- 
tionszittem,  passagere  Abnahme  d^  Sehvermögens,  sodann  nach 
Jahresfrist  um  eine  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses, 
um  Grrössenwahn  und  periodische  zornige  Aufregung. 

Im  zweiten  Fall  trat  bei  einem  bis  dahin  völlig  normalen  lOj&hr. 
Knaben  in  Folge  eines  Sturzes  aus  bedeutender  Höhe  auf  den  Kopf 
eine  dauernde  totale  Veränderung  des  ganzen  Wesens  ein.  Er  war 
stumpfsinnig,  wollte  nicht  mehr  lernen,  hatte  oft  heftige  Kopfschmerzen 
oder  Zustande  von  Verstimmungen  mit  Persecutionsdelirien,  in  denen 
er  8 — 14  Tage  wie  bewusstlos  zu  Bette  lag,  war  bald  still  und  ver- 
drossen, bald  schwatzte  er  viel  unverständiges  Zeug  und  hatte,  ähn- 
lich wie  in  der  Moral  Insanity,  seine  Freude  daran.  Anderen  Unan- 
nehmlichkeiten zu  bereiten.  Zur  Zeit  der  Kopfschmerzen  hatte  er 
meist  Hitze  im  Kopfe  und  Erbrechen,  zeitweilig  auch  ein  Gefühl  von 
Schwindel. 

Im  dritten  Fall  entstand  bei  einem  42  jähr,  gesunden  Manne  4  Wochen 
nach  dem  Trauma  eine  sich  allmfilig  steigernde  periodische  Benommen- 
heit, mit  Schwindel,  unangenehmen  Sensationen,  zeitweiliger  zom- 
möthiger,  activer  Erregung  und  Verfolgungswahn,  sowie  eine  geringe 
Abnahme  der  Intelligenz.  Wenn  Patient  den  Schwindel  bekam,  war 
eine  deutliche  Blässe  des  Gesichts  wahrzunehmen. 

Trotz  aller  Verschiedenheit  der  drei  Fälle  in  Bezug  auf  den 
Grad  der  vorhandenen  Geistesschwäche  fand  sich  in  jedem  derselben 
ein  Symptom  constant  vor,  das  bisher  noch  nicht  erwähnt  ist,  näm- 
lich das  Gefühl  des  Krankseins  und  eine  ziemlich  gute  Einsicht  in 
den  Zustand.  Verf.  f&hrt  dieses  Verhalten  darauf  zurück,  dass  bei 
traumatischen  Psychosen  wohl  meistens  herdförmige  Himläsionen 
vorhanden  sind,  so  dass  man  also  annehmen  darf,  es  sei  noch 
80  viel  von  der  Intelligenz  erhalten  geblieben,  dass  der  Defekt  zur 
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eigenen  Perception  des  Betroffenen  kommt.  Die  Intelligenz  ist  dabo 
als  die  Resultante  einer  grossen  Zahl  von  aus  den  verschiedensten 
Quellen  stammenden  Einzelfunctionen  gedacht.  Verf.  ist  daher  auch 
geneigt,  das  in  Frage  stehende  Symptom  als  ^partiellen  Blödsinn**  zn 
bezeichnen.  Analoge  Beobachtungen  lassen  sich,  wenn  auch  seltner, 
bei  anderweitigen  cerebralen  Herderkrankungen  mit  geistiger  Schwiche 
machen.  (Ref.  erinnert  sich  eines  mit  dem  dritten  Fall  von  Pick  last 
ganz  obereinstimmenden  Falles  aus  der  Göttinger  psychiatrischen 
Klinik  1873,  bei  dem  ebenfalls  das  Gefühl  des  Krankseins  bestand.) 

474.  21.  Perselbe  Autor  berichtet:  üeker  ewe  Psyekvse  !■  Mge  m 
Cjitieereem  des  fieUfiis  (Prager  med.  Wochenschr.  1879).  ImBe^n 
waren  bei  dem  bislang  immer  gesund  gewesenen  31  jähr.  Manne  ohne 
nachweisbare  ätiologische  Momente  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und 
leichte  transitorische  Bewegungsstörungen,  hauptsächlich  der  Augen- 
muskeln (Doppeltsehen)  vorhanden.  Dann  verschwinden  diese  Er- 
scheinungen bis  auf  den  Kopfschmerz  wieder  und  es  entwickelte  sich 
gleichzeitig  ein  rasch  fortschr^tender  primärer  Blödsinn,  der  sich 
besonders  durch  hochgradige  Amnesie  auszeichnete.  Bei  der  Section 
fanden  sich  rechts  in  der  Ecke  zwischen  Brikcke,  Kleinhirn  und 
Schläfenlappen  mehrere,  bis  haselnussgrosse,  mit  einem  Stiele  der  Fit 
anhaftende  Cysticercusblasen,  ferner  bedeutende  Erweiterung  sämmt- 
licher  Hirnventrikel  und  abgeflachte  Hirnwindungen.  Verf.  ist  ge- 
neigt, die  Entstehung  der  dem  Blödsinn  zu  Grunde  liegenden  Him- 
atrophie  bei  dem  Mangel  sonstiger  pathogenetischer  Momente  ans 
dem  von  den  Cysticercusblasen  beständig  ausgehenden  Reiz  herxu- 
leiten.  Jedenfalls  dürfte  letzterer  die  leichten  transitorischen  Be- 
wegungsstörungen, besonders  das  Doppeltsehen  und  den  Kopfschmeii, 
verschuldet  haben.  (Auf  welche  Weise,  ist  nicht  näher  besprochen. 
Bef.) 

475.  22.  Jung  sprach  aufs  Neue  iber  Paralyse  itt  ftwum  (Laehrs 
allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1879.  Bd.  35.  S.  625),  wobei  er  seinem  Vortrag 
95  weitere  Fälle  (im  Ganzen  130)  zu  Grunde  legte.  Die  Zusammen« 
Stellung  und  Vergleichung  mit  paralytischen  Männern  ergiebt,  wie 
früher,  dass  die  Frau  bei  uns  in  späteren  Jahren  an  der  Dem.  paralyt 
erkrankt,  als  der  Mann  und  besonders  in  der  Wechselzeit  Unter 
den  95  Weibern  waren  17  ledige  (darunter  über  die  Hälfte  KöchinnenX 
welche  sämmtlich  an  Menstruationsstörungen  litten.  Von  den  78  Ter* 
heiratheten  Frauen  hatte  die  Mehrzahl  zwar  Kinder,  aber  nur  wenige, 
oder  von  zahlreichen  Kindern  waren  schon  viele  früh  gestorben;  von 
den  Frauen  befanden  sich  26  in  der  Wechselzeit  und  17  waren 
darüber  hinaus  und  25  litten  an  Anomalien  der  Menses  (im  Ganzeo 
also  74  pGt.),    so    dass  ^o  ein  gewisser  Zusammenhang  mit  diesen 
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physiologischen  Vorgängen  wohl  anzuerkennen  ist  Erblichkeit  ist 
bei  21  (ca.  30  pCt.)  erwähnt.  Als  Ursachen  werden  erwähnt:  Ttunk 
bei  5,  Ifiderliches  Leben  bei  9,  frQheres  Irrsein  bei  4,  Syphilis  bei  3, 
Typhus  bei  2,  acuter  Gelenkrheumatismus,  acuter  Bronchialcatarrh, 
Ueberarbeitungy  UeberbQrdung  bei  je  1,  und  verschiedene  GemOths«' 
bewegungen  einige  Male,  meist  aber  ist  es  das  Elend,  der  Kampf 
um's  Dasein,  Hunger  und  Noth.  —  Der  Verlauf  und  die  Symptome, 
welche  von  J.  ungemein  ausführlich  geschildert  werden,  sind  im 
Wesentlichen  überstimmend  mit  der  Erkrankung  beim  männlichen 
Geschlecht  Am  Schlüsse  findet  J.  (wie  Ref.  schon  vor  Jahren),  dass 
die  einfachere  Form  der  Dement,  paralyt.  (d.  h.  das  allmälige  Ver- 
bloden ohne  intercurrente  Aufregung  und  auch  ohne  eigentliche 
Grössenideen)  bei  Weibern  häufiger  sich  findet,  als  bei  Männern,  wie 
umgekehrt  die  sog.  klassische  Form  (d.  h.  der  Grössenwahn)  häufiger 
bei  Männern  ist;  aber  diese  fehlt  auch  bei  Frauen  nicht. 

476.  23.    Zur  Frage:  lle  lellng  allgeaülier  {fftgresslrer  Partlyse 
betreffend  hat  Gauster  einen  Beitrag  geliefert  (Wien.  Jahrb.  f.  Psych, 
1879.    1.  Hft).     Verf.  sagt,    man    könne   wohl   kaum   mehr    daran 
zweifeln,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Dementia  paralytica  wirkliche 
Heilung  eingetreten  sei.      Die  Möglichkeit  einer  solchen  müsse  auch 
theoretisch  zugegeben  werden;  denn  die  für  diese  Krankheit  charak« 
teristischen  Sectionsbefunde  wiesen  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  darauf 
hin,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  eine  Seihe  nach  und  nach  aneinander 
geknüpfter  pathologischer  Processe  in  den  Gewebs^Elementen  handle, 
von  denen  die  zuerst  aufgetretenen  ohne  Besiduen  ablaufen  könnten. 
Ausserdem  finde  die  Annahme    von    der  Möglichkeit  einer  Heilung 
eine  bedeutende  Stütze  darin,  dass  man  in  vielen  Fällen  von  Paralyse 
helle  Intervalle,  und  zwar  oft  von  sehr  langer  Dauer,  eintreten  sehe, 
welche  ohne  Milderung  des  pathologischen  Vorganges  nicht  denkbar 
seien.     Verf.  hegt  die  Zuversicht,  dass  mit  der  besseren  Erkenntnis» 
der  Initialstadien  bei  den  praktischen  Aerzten  und  der  dadurch  er- 
möglichten frühzeitigen  Warnung  der  Umgebung  mit  der  Zeit  noch 
öfter  als  bisher,    wenngleich    immer    selten,    Heilungen    vorkommen 
werden.    Mancjie  Fälle  wären  freilich  als  „geheilt**  bezeichnet  worden, 
bei    denen    überhaupt    die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Frage  stehe, 
andere  wiederum,  wo  offenbar  ein  helles  Intervall  als  Heilung  ange- 
sehen worden  sei.      Zur  lUustrirung  der  letzteren  Möglichkeit  führt 
er  mehrere  Fälle  aus  Schüle's,    Flemming's    und  seiner  eigenen 
Praxis  an,  von  denen  einige  helle  Intervalle  resp.  Kemissionen  sogar 
bis   zu  3  Jahren    aufzuweisen  hatten.     Zum  Schlüsse  ventilirt  Verf. 
die  Frage,    ob    das    Fehlen    oder  .das  Vorwiegen    dieses  oder  jenes 
Symptoms  der  Paralyse  im  Einzelfalle  wenigstens  einen  Wahrschein- 
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lichkeitsschlusd  auf  den  Ausgang  zulasse,  und  kommt  hierbei  zu  dem 
Besultate,  dass  eigentlich  kein  einziges  Symptom  bezQglicfa  dieses 
Punktes  zuverlässig  sei.  Am  ehesten  könne  man  noch  einen  günstigen 
Ausgang  erwarten,  wenn  die  Initialsymptome  nicht  sehr  stQrmische 
Fortschritte  machten,  die  Sprachstörungen  nur  sehr  gering  seien  und 
in  den  Remissionen  gänzlich  schwänden,  wenn  ein  gewisses  Krank- 
heitsgefühl vorhanden  sei  und  mit  dem  Nachlass  der  psychischen  und 
motorischen  Erscheinungen  die  Ernährung  sich  bessere.  Alles  was 
Verf.  in  seiner  Abhandlung  gesagt  hat,  gilt  indess  ausdrücklich  nur 
für  die  sogenannte  classische  Paralyse.  Für  die  durch  Syphilis  oder 
Alkoholexcesse  entstandene  paralytische  Seelenstörung  nimmt  er  eine 
etwas  günstigere  Prognose  an.  (Es  scheint  vor  der  Hand  noch  ge- 
wagt, diese  ätiologischen  Unterschiede  bei  der  Paralyse  zu  betonen, 
da  das  Gebiet  der  Aetiologie  zu  sehr  dem  Subjectivismus  offen  steht 
Ref.) 

477.  24.  Sioli  hat  iher  eiBen  Pill  ron  vleeröser  EBd«earditis  Mit  psyeU- 
sehe»  Ersekeittingen  berichtet  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  X.  Hft.  1  1879)  in 
welchem  auf  eine  schon  in  der  Besserung  begriffene  Phlegmone  des 
Unterschenkels  eine  psychische  Störung  mit  dem  Charakter  der  Manie, 
später  der  maniakalischen  Form  des  Delirium  acutum  folgte  (grosse 
Jactation,  beständige  hochgradige  Ideenflucht  mit  Anklängen  an 
Orössenwahn  und  die  Sucht  zu  reimen,  zornmüthige  Erregung,  an- 
haltende Schlaflosigkeit  und  Abstinenz,  rascher  Verfall  der  Kräfte). 
Die  körperliche  Untersuchung  war  kaum  zu  unternehmen,  doch  liess 
sich  wenigstens  eine  bedeutende  Temperatursteigerung  und  Miiz- 
anschwellung  constatiren.  Bei  der  Section  fand  sich  als  Hauptbefund 
eitrige  Endocarditis,  pneumonische  Heerde,  Embolien  und  H&mor- 
rhagien  in  der  Pia,  starke  Hyperämie  des  Hirns.  Verf.  ist  nun  ge* 
neigt,  den  ganzen  psychischen  Symptomencomplex  mit  dem  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  in  Zusammenhang  zu  bringen,  d.  h. 
also  ihn  von  Embolien  herzuleiten.  Er  stützt  sich  hierbei  auf  einen 
Fall,  der  seiner  Zeit  von  Westphal  im  XX.  Bde.  von  Virchow^s 
Archiv  veröffentlicht  worden  ist,  und  in  der  That  viele  Aehnüchkeit 
mit  dem  seinigen  bietet. 

Aus  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  seien  zwei  Ar- 
beiten angeführt: 

478.25.  Gowers  hat  einen  fall  t«h  RiritVM«r  beschrieben  (The 
Lancet,  1879  März),  in  welchem  sich  bei  einer  32 jähr.  Frau  epileptische 
Anfälle  einstellten.  Daran  schloss  sich  allmälig  zunehmender  Stumpf- 
sinn. „Pat.  war  schlaflos,  Hess  Urin  und  Stuhl  unter  sich,  zeigte 
Schlingbeschwerden,  Schwäche  der  Beine,  doppelseitige  Neuritis  optic», 
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Abweichen  der  Zunge  nach  links."  Gleichzeitig  war  Unruhe  und 
Verwirrtheit  vorhanden,  die  m  ihrer  Intensität  zunahmen.  Hier  und 
da  somnolenter  Zustand,  der  im  Laufe  der  Zeit  mit  der  Unruhe  öfter 
abwechselte.  Der  linke  Arm  wurde  allmälig  paralytisch,  am  meisten 
die  betr.  Hand;  auch  hatte  Pat.  hier  abgestumpftes  GefQhl,  die  links- 
seitige Cornea  war  total  insensibel.  Die  Krankheit  dauerte  vier 
Monate  und  endete  tödtlich.  Bei  der  Section  fand  sich  im  rechten 
Frontallappen,  mehr  in  den  vorderen  Partieen,  ein  nicht  genau  abge- 
grenzter Tumor  von  der  Beschaffenheit  eines  Glioms,  der  jedoch  nur 
die  Marksubstanz  ergriffen  hatte.  Das  Gehirn  war  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  seiner  Oberfläche  mit  der  Pia  verwachsen.  Im 
linken  StreifenhQgel  fand  sich  noch  eine  bohnengrosse,  unregelmässig 
geformte  Geschwulst,  deren  Beschaffenheit  nicht  näher  angegeben  ist. 

479.  26.  Veher  pr^gene  Sehädelfonnen  bei  fieisteskranken  hat  Fränkel 
geschrieben  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1879.  Hft.  2  und  3).  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  Schädelform,  wenn  sie  allein  vorkommt, 
einem  Individuum  noch  nicht  den  Charakter  der  neuropsychopathischen 
Disposition  verleiht  oder  gar  den  Stempel  der  Geistesstörung  aufdruckt, 
sondern  nur  dann,  wenn  noch  andere  Wachsthumsabnormitäten  zugleich 
vorhanden  sind.  Als  Beweis  führt  er  an,  dass  manche  hochbegabte 
Personen  diesen  Typus  besitzen,  ohne  eine  Spur  von  geistiger  Ab- 
normität zu  zeigen.  Sodann  behauptet  Verf.,  gestützt  auf  24  Be- 
obachtungen, dass  bei  Cranium  progeiieum  ausser  der  von  Professor 
L.  Meyer  beschriebenen  länglichen  Gesichtsform  mit  vorwiegender 
Haltung  des  Kopfes  nach  vorn  auch  noch  andere  Kopftypen  vertreten 
sein  können,  und  zwar  sei  eine  zweite  Hauptform  der  „progenen 
Rundkopf. ^    Das  Weitere  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Therapie  der  Geisteskrankheiten  ist  durch  folgende  Arbeiten 
vertreten: 

480.  27.  Oks  hat  iber  die  Wirkng  leberhafter  Krankheiten  anf  Heilung 
TMi  hyeh«sen  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  X.  Hft.  1.  1879)  sehr  interessante 
Mittheilungen  gemacht,  welche  sich  auf  32  von  Rosenblum  in  Odessa 
gemachte  einschlägige  Beobachtungen  stützen.  Dieselben  betreffen  melan- 
cholische und  maniakalische  Zustände  und  Uebergangsformen  in  Demen- 
tia. Die  dabei  in  Frage  kommenden  acuten  fieberhaften  Krankheiten  wa- 
ren :  Intermittens,  Typhus  und  Recurrens.  Von  den  32  Fällen  genasen 
in  Folge  der  intercurrirenden  Erkrankung  21,  bei  drei  trat  Besserung 
ein,  bei  acht  war  keine  Veränderung  in  den  Psychosen  wahrzunehmen. 
Von  den  Genesenen  litten  acht  an  schweren  protrahirten  Melancholien, 
die  Ucbrigen  an  subacuter  und  chronischer  Manie  und  an  chronischen 
Formen  von  Verrücktheit.     Den  günstigsten  Einfluss  übte  die  Febr. 

Jftbrbaoh  f.  pncU  Aente.     m.  30 
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recurrens  aus;  denn  untejr  ihrer  Einwirkung  genasen  von  22  F&llen 
11  und  drei  wurden  gebessert.  Dabei  muss  noch  berücksichtigt 
werden  j  dass  unter  diesen  22  Fällen  gerade  relativ  am  meisten  mit 
ungünstiger  Prognose  sich  befanden.  —  (Wenn  schon  an  diesen  Mit* 
theilungen  zu  tadeln  ist,  dass  sie  zu  wenig  berücksichtigen,  ob  nicht 
bald  bei  einigen  Genesenen  Recidive  aufgetreten  sind,  so  verdienen 
dieselben  dennoch  die  volle  Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  da  sie  die 
relativ  wenigen  in  der  Literatur  zerstreuten  FftUe  um  eine  stattliche 
Zahl  vermehren.     Ref.) 

481.  28.  Veber  den  hypiotisebenWertk  derHllehs&iire  »d  des  HUchiaim 
Nttreu  bei  fieisteskrtiikeB  hat  Maragliano  berichtet  (Rivist.  speriment  di 
freniatria  e  di  medic.  legal.  1879.  Hft.  3).  Verf.  legt  obigen  beiden 
Mitteln  wenig  Werth  als  Hypnoticum  bei,  denn  er  sah  sie  nur  bei 
Melancholischen  einen  kurzen  Schlaf  hervorrufen.  Zu  diesem  Behuf 
musste  er  von  ersterer  8  —  lOGrm.,  von  letzterem  bis  15,0  reichen, 
und  zwar  wirkten  beide  nur,  wenn  sie  per  os  genommen  wurden, 
während  Klystiere  ganz  im  Stiche  Hessen  (wahrscheinlich,  weil  die 
Pat.  dieselben  sogleich  wegdrängten.  Ref.).  Bei  allen  anderen  Formen 
von  Geistesstörung  trat  keine  bemerkenswerthe  Veränderung  nach 
dieser  Behandlung  ein.  Ueberdiess  stumpft  sich  auch  bei  Melancho- 
likern bald  die  beruhigende  Wirkung  ab.  Im  Anfang  tritt  dieselbe 
bereits  nach  drei  Stunden  ein  und  hält  etwa  4 — 5  St.  an,  später  ver- 
zögert sich  der  Eintritt  des  Schlafes  immer  mehr,  während  sich  seine 
Dauer  überhaupt  verkürzt. 

482.  29.  Mendel  hat  Beobachtungen  über  die  therapeatisebe  iiwo- 
ding  des  lyeseyaMin  bei  PsycbMea  gemacht  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1879. 
Hft.  2  und  3).  Er  hat  dasselbe  bei  unruhigen  Kranken  in  Anwen- 
dung gebracht,  die,  ohne  von  klaren  Vorstellungen  (Wahnideen,  Hai- 
lucinationen)  getrieben  zu  sein,  ^im  blinden  Bewegungsdrange  Alles 
vernichteten,  ihre  Kleider  etc.  zerzupften,  nichts  auf  dem  Leibe  liessen 
ohne  es  zu  zerreissen^.  Dieselben  gehörten  meistens  der  Dement 
paral.  an.  Bei  einer  Dosis  von  0,003  tritt  bereits  Wirkung  ein,  und 
zwar  rasch.  Dieselbe  äussert  sich:  1.  in  einer  Pupillenerweiteningi 
2.  in  einer  massigen  Puls-  und  Respirationsbeschleunigung,  3.  in  einer 
beruhigenden,  hemmenden  Wirkung  auf  die  psychomotorische  Sphäre. 
Bei  0,01  ist  die  Wirkung  sehr  deutlich  wahrzunehmen.  Bei  Dosen 
von  dieser  Höhe  tritt  eine  gewisse  Unsicherheit  des  Ganges,  eine  Art 
„Taumeln^  hervor,  die  ohne  stärkere  Benommenheit  einhergeht  (Dtf 
Mittel  ist  in  den  genannten  Zuständen  empfehlenswerth.     Bef.) 

483.  30.  Westphalreferirte  in  der  psych.  Jahresversamml.  1879 
in  Heidelberg  aber  dei  gegeiwirtigeB  Staid  der  Nt-rcstraiBt-lrage  !■  letiNk* 
U»d    (Allgem.    Zeitschr.  f.  Psych.  1879,    Hft.  5)-     Der  Vortragen* 
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kam  zu  dem  Schlus^et  daas  die  Beeeit%angTb|i  Zwangsmitteln,  welche 
die  freie  Bewegung  der  Glieder  hindere,  von  so  eminentem  Einfluss 
auf  die  Einführung  eines  humanen  Geistes  und  die  Erzielung  grösserer 
Rohe  in  den  Anstalten  gewesen  sei,  dass  der  mechanische  Zwang  nur 
noch  in  ganz  verzweifelten  chirurgischen  Fällen,  wo  die  Kranken  ohne 
denselben  ihr  Leben  riskiren  würden,  statthaft  sein  kann. 

Zu  dem  Gebiet  des  Anstaltswesens  gehören: 
484.  31.  The  Liney  Blie*l««k8  (im  Journ.  of  Ment.  science).  Die- 
selben enthalten  eine  üebersicht  der  Ergebnisse  aus  den  drei  Gesammtbe- 
richten  über  die  engl.,  schott.  und  ir.  Irrenanstalten  zusammengestellt, 
aus  welchem  einige  Daten  hier  Platz  finden  mögen: 

In  England  waren  am  1.  Jan.  1878  68,538  Geisteskranke  ver- 
zeichnet, am  1.  Jan.  1879:  69,885,  also  um  1347  mehr.  Diese  Zu- 
nahme war  geringer  als  jene  im  Vorjahr  (1902)  und  als  die  durch- 
schnittliche (1788).  Das  Yerhältniss  zur  Gesammtbevölkerung  war 
Anfang  1879:  1:360  gegen  1:362  im  Jahre  1878,  1:418  im 
Jahre  1869  und  1 :  535  im  Jahre  1859.  Während  des  Jahres  1878 
wurden  im  Ganzen  15,102  Geisteskranke  in  Anstalten  aufgenommen, 
von  diesen  waren  10 :  14Vo  aus  anderen  Anstalten  transferirt  worden, 
11 :  42^0  Recidivfälle.  Entlassen  oder  an  andere  Anstalten  abgegeben 
wurden  8769,  von  diesen  5332  geheilt.  Gestorben  sind  4715.  Selbst- 
mord war  in  20  Fallen  Todesursache,  aber  3809  Aufgenommene 
hatten  Selbsmordversuche  gemacht  Die  Verpflegungskosten  der  öffent- 
lichen Anstalten  betrugen  im  Durchschnitt  3  s.  IOV4  ^-  V^^  Kopf 
und  Woche. 

In  Schottland  waren  am  1.  Jan.  1879:  9386  Geisteskranke 
registrirt,  272  mehr  als  im  Voqahr.  Seit  1858  hat  die  Anzahl  der 
Geisteskranken  um  61%,  die  Bevölkerung  nur  um  19%  zugenommen. 
Das  Yerhftltniss  der  Geisteskranken  zur  Gesammtbevölkerung  betrug 
1858:  1:523,  1879:  1:392.  Die  Anzahl  der  Heilungen  betrug 
40%  der  Aufnahmen,  jene  der  Todesfillle  9,7%. 

In  Irland  befanden  sich  am  31.  Dec.  1878:  12,585  Geistes- 
kranke in  Anstalten  gegen  12,380  im  Yoijahre,  die  Zunahme  beträgt 
also  203.  Die  Anzahl  der  Geisteskranken  ausserhalb  der  Anstalten 
wurde  nicht  verzeichnet;  aber  schon  im  Jahre  1876  waren  deren 
6607  und  ihre  Zahl  war  im  Wachsen  begriffen.  Die  Geisteskranken 
verhielten  sich  zur  Gesammtbevölkerung  wie  1 :  400.  Von  frischen 
Fällen  wurden  44 — 47%  geheilt.  Im  Laufe  des  Jahres  1878  starben 
817  gleich  IViVo'     Durch  Selbstmord  endeten  nur  zwei. 

(Benutzung  des  Referates  von  KrueginErlenmeyer's  Central- 
blatt  f.  Psych,  etc.     Jahrg.  1880,  No.  8.     Ref.) 
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Hautkrankheiten. 

Referent:  Prof.  Dr.  Otcar  Sinti  in  Breslau. 


Von  wesentlich  hervorragender  Bedeutung  dürften  im  verflossenen 
Jahre  nur  diejenigen  Arbeiten  sein,  welche  die  Lepra  (Aussatz)  als 
eine  durch  Parasiten  bedingte  Affection  erkennen  lassen.  Einige 
andere  Affectionen  werden  ebenfalls  auf  theils  neuentdeckte,  theils 
schon  bekannte  thierische  und  pflanzliche  Parasiten  zurückgeführt. 
Von  neueren  Arzneimitteln  befestigt  sich  die  Pyrogalluss&ure  immer 
mehr;  die  Chrysopfaans&nre  behftlt  auch  ihren  Werth,  wird  aber  durch 
(Ue  Pyrogalluss&ure  für  viele  Fftlle  ersetzt.  Pilocarpin  giebt  zu  man- 
nigfaltigen Versuchen  auch  in  der  Dermatotherapie  Veranlassung. 

485.  1.  Eine  neue  parasttire  AffeetiM  beschreibt  Eduard  Geber 
in  Klausen  bürg  (Siebenbürgen)  (Wiener  med.  Presse  1879)  und  zwar 
eine  daselbst  vorgekommene  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  entzünd- 
liche Processe  der  Haut  durch  eine  bisher  nicht  bestimmte  Milbenart 
verursacht  wurden.  In  den  ersten  Tagen  des  Juni  wurde  Gerste 
daselbsty  welche  in  Säcken  eingetroffen  war,  ausgeladen.  Die  miiSt 
beschäftigten  Tagelöhner  wurden  schon  nach  wenigen '^^iriüt^ti' 'Von 
heftigem  Jucken  und  Brennen  befallen,  das  durch  das  Herausfallen 
eines  geblieh -bräunlichen  Pulversii(|ir€^la«&r^^>#ftr.^<ii^t'erfr  M<i  bei 
mikroskopischer  UntersHObtiMgy'jdkä^  dtt^^6!'4^a^'ttu^ä(fftliedari<6h'^älA 
theils  lebendeB9'i]^)d-«b|i«i^fi|^T«mfTfii««-cMJip'y^ 
be6tebtLlinSr^Ullil|(i«ii^utidl  ;^MlfM«Ü(My3%s'iPlil^^i"^^f'ig^su<ia@  tiiä^ 

fiehfeifi^ctedi7jSa^oy|in^v(m><®l^«Idlittgerir^j^  ft^h  A^f ']!nt«»^kt'ä% 
fihwi»Miiag/nheflAii>b94)|j^pfI'^^  ^telkw  E^<i^kuiij^'^'^tft%lit^'''tf^ 
iMh9  Vd«t^ii^«gi^  >M<fr^'i^ti^il^a,^4^^ 

«klis«m<^3tiirfdeii'i«bib»b^9i»4  'Iri^o^/ S«üh«teS  ä\»^i.  ^^^S^i^^t^^ 
rivcvdfäBMwisitktif^^sditd  i^t^pftsMleb^kfi'  f^tt&t   ^^k^Wü^eÜ'  Ö^ 
i;flicaa»>nm>r)n>t{dKn0bb«9;^  Bton^hftflid  n^^^  PAttf^ki  ^iMfiHei^g^ää^ 
BtU^q^lehbs  ndiUd^Mcftttfa  4dMi(laül|if«.(>3^dfrt^mäIi<^'S^ 
U^Mh}MilwrinQT«kiA^^i4Kl9ifgtt4ljflMWi^%U^t  f«b^I^'E^hä^^^)&k', 
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litis.  Urticaria  und  Eczem  entwickeln  sich  schnell»  die  Haut  wird  in 
grösserem  Umfange  geröthet,  geschwellt  und  heiss.  Bald  nimmt  die 
Schmerzhaftigkeit  zu,  so  dass  starkes  Brennen  eintritt,  daneben  allge- 
meine Temperatursteigerung  und  lebhafter  Durst.  Ist  die  Akme  er- 
reicht, so  bleibt  der  Process  1 — 2  Tage  stationär,  um  dann  mit  einer 
fetzenförmigen  Desquamation  zu  enden. 

Die  Thiere  nun,  welche 'Veücf.  genau  untersuchte,  sind  länglich 
oval,  gelblichweiss  und  ca.  0,022  Mm.  gross.  Sie  haben  einen 
kegelförmigen  Kopf  und  4  Fiisspaare.  (Nähere  Beschreibung  und 
Abbildung  ist  im  Original  einzusehen.)  Die  Thiere  sind  zu  den 
Arthropoden  und  zwar  zu  den  Akarinen  zu  rechnen.  Da  weder 
Eier,  noch  Embryonen  oder  geschlechtlich  differente  Thiere  zu  finden 
waren,  nimmt  Verf.  an,  dass  es  sich  bei  dem  Befund  in  der  Gerste 
um  eine  intermediäre  Zeitperiode  des  Milbenlebens  handle. 

Von  analogen  Befunden  erwähnt  Verf.  einen  solchen  Ch.  Ro- 
bin's,  welchem  von  Böget  Milben  eingesendet  wurden,  nachdem  ne 
den  bei  frisch  gemähtem  Eom  beschäftigten  Arbeitern  heftiges  Jucken 
veranlasst  hatten.  Bobin  erklärt  die  geschlechtslosen  achtfl&ssigen 
Milben  für  Nymphen  (d.  h.  zweites  Stadium  des  Larvenzustandes), 
die  denen  der  Oribatiden  ähnlich  sahen«  —  Züchtungsversuche  miss- 
langen Geber.  Er  benennt  die  Milben  Chrithoptes  monunguiculosos, 
einklauige  Gerstenlarve.  Da  er  inzwischen  mehrere  analoge  Er- 
krankungsfälle erlebt  hat,  so  glaubt  er»  dass  dieser  durch  eine  in  der 
Gerste  lebende  Milbe  hervorgerufene  Entzündungsprocess  an  der  Haut 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre  und  dass  er  bisher  nur  der  Unbe* 
kanntheit  der  Ursache  wegen  unbeachtet  geblieben  sei. 

486.  2.  Eine  änderet  ftuf  plauUehea  PanuiheB  beruhende  Ver- 
änderung, lehrt  uns  Thiersch  (Verhandlungen  des  Chirurgen-GoD- 
gresses  1879).  Er  theilte  auf  dem  Chirurgen-Congrees  1879  eben 
Fall  mit,  der  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Gangrftna  senilis  gmb. 
Ein  Herr  hatte  sich  den  eingetvachsenen  Nagel  der  grossen  Zdie 
extrahiren  lassen.  In  der  zweiten  Woche  zeigte  sich  am  Ballra  der 
grossen  Zehe  ein  schwarzer  Fleck.  Die  Verfilrbung  ging  unter  Vomn- 
schieben  eines  rothen  Bandes,  welcher  wieder  schwarz  wurde,  wsiter 
auf  die  ganze  Zehe.  Naioh  sehr  verzögerter  Abstossung  der  sehn 
gefärbten  Partie  zeigte'  sich  eine  ganz  gesunde  Zehe  darunter. 
Schwarzflärbung  war  bedingt  durch  das  Mycelium  des  AspergilfaH 
nigricans,  der  sich  in  der  Hornschidit  der  Epidermis  entwiokdt  hatte 
Im  Anschluas  daran  theilt  KOnig  (Göttingen)  mit,  dass  Leber  da 
in7kotiBches  AspergiUusgeschwür  in  der  Cornea  mit  Hypopjon  bwrfn 
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achtet  hat.  v.  Laogenbeck  behandelte  in  Kiel  lang^Zeit  eine  be- 
grenzte Blepharitis  des  unteren  Augenlides  mit  pseudomembranöser 
Auflagerung»  welche  aus  einem  Mycel  von  Fadenpilzen,  wahrschein- 
lich Penicillium,  bestand. 

487.  3.  Kit  Aeti^Ugie  ies  AMsaties  giebt  A.  Neisser  (Breslauer 
Ärztliche  Zeitschrift  1879,  No.  20  und  21)  einen  interessanten  Beitrag. 
Auf  einer  Reise  nach  Norwegen  sammelte  Verf.  Material  von  an 
Aussatz  (Lepra  arabum,  Elephantiasis  graecorum)  Leidenden.  Bei 
der  Untersuchung  fiand  er  in  allen  Hautstücken  und  Knoten,  in  Leber, 
Milz,  Hoden,  Lymphdrüsen,  Hornhaut  in  reichlichster  Zahl  Bacillen. 
Es  sind  kleine  schlanke  Stäbchen,  deren  Länge  etwa  die  Hälfte  des 
Durchmessers  eines  rothen  menschlichen  Blutkörperchens  beträgt  und 
deren  Breite  etwa  V4  ^^^  Länge  ausmacht.  Sie  ähneln  den  kleinen 
Bacillen,  welche  Koch  bei  Septicämie  der  Mäuse  gefunden  und  ab- 
gebildet hat,  doch  sind  die  Leprabacillen  nicht  so  zart  als  letztere. 
In  ungefärbten  Schnitten  waren  sie  nicht  zu  erkennen,  am  schönsten 
traten  sie  bei  Fuchsin-  und  Oentianaviolettfärbung  heraus.  Sie  liegen 
entweder  zu  2  oder  3  hintereinander,  so  dass  sie  einem  langen  Faden 
gleichen,  oder  6 — 7  liegen  parallel  neben  einander,  oder  endlich  sie 
bilden  unregelmässig  Haufen.  In  späteren  Stadien  zerfallen  sie  in 
Körnchen,  die  ihre  Längsordnung  noch  lange  beibehalten.  Ob  dies 
Zerfallserscheinungen  sind,  oder  ob  dies  vielleicht  Sporenbildung  be- 
deutet, liess  sich  am  todten  Material  nicht  entscheiden. 

In  der  Haut  sind  die  Bacillen  meist  an  die  die  lepröse  Neu- 
bildnng  constituirenden  grossen  runden  Zellen  gebunden,  welche  sie 
oft  vgllständig  vollpfropfen.  Ausserdem  finden  sich  die  Bacillen  auch 
in  den  Lymphspalten  oder  in  langen  Zögen  in  den  Lymphgefässen 
und  Blutgefässen.  Nächst  der  Haut  ist  der  Hoden  am  meisten  be- 
fallen. Die  Lumina  der  Hodencanälchen  sind,  wie  Hansen  dies 
schon  beschrieben,  mit  einer  goldgelben,  leicht  krfimlichen  Masse  aus- 
gefällt und  letztere  ist  nichts  als  eine  dichte  Bacillenmasse.  In  der 
Milz  sind  sie  weniger  reichlich,  in  der  Nähe  der  Follikel,  in  der 
Leber  im  intemcinösen  Bindegewebe;  die  Niere  war  frei,  im  Ulnar- 
nerven waren  sie  nicht  zu  finden.  In  der  Cornea  waren  sie  leicht 
nachzuweisen,  theils  isolirt  zwischen  den  Lamellen  derselben,  theils 
innerhalb  vom  Rande  her  eingewanderter  Lymphzellen. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  er  nur  diese  eine  Bacterienform  fand  — 
abgesehen  von  den  stets  an  der  Epidermis  oberflächlich  nistenden 
Micrococcen.  Er  fand  ^dieselben  öberall  da  und  nur  da,  wo  ein 
pathologischer  Vorgang  in  den  Organen  Platz  gegriffen  hatte  oder 
im  Entstehen  war.  Verf.  hält  es  fQr  wahrscheinlich,  dass  diese  Ba- 
cillen mit  dem  Krankheitsvorgange  der  Lepra  in  Verbindung  stehen 
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d.  h.  dass  die  dLepra  eine  Bacterienkrankheit  sei.  Zum  Schluss  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  Hansen  bereits  1868  und  1873  in 
Präparaten,  welche  er  frischen  Knoten  entnommen  hatte,  bewegliche, 
stabförmige  Körperchen  in  reichlicher  Zahl  gefunden  habe  und  d^ 
Verf.  wurden  von  Hansen  diese  E^orperchen  auch  demonstiirt. 

484.  4.  Armauer  Hansen  sucht  bald  pach  dieser  Publicatioo 
Neisser's  in  einem  BtelUis  leprae  (Virchow's  Archiv  1880,  Bd.  79) 
überschriebenen  Aufsatz  seine  Priorität  der  Entdeckung  dieses  Ba- 
cillus zu  wahren,  den  er  schon  seit  1873  fortwährend  beobachtet 
habe.  Freilich  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  bevor  er  Koch 's  Färbe- 
methode, regelrecht  üben  lernte,  überzeugende  Präparate  des  Bacillus 
beizubringen. 

485.  5.  Auspitz  beschreibt  zwei  Fälle  des  sogenannten  KeriM 
Celsi  (Wiener  med.  Presse  1878,  No.  26  und  27).  Celsus  hat  mit 
diesem  Namen  bekanntlich  eine  am  behaarten  Kopfe  vorkommende, 
blassrothe,  wabenartige  oder  wespennestähnliche,  weiche,  bisweilen 
gelappte,  mit  vielen  weit  offenen  und  den  Haarfollikeln  entsprechenden 
Löchern  vei*sehene  Geschwulst  beschrieben,  aus  welcher  eine  visdde, 
vogelleimartige  Flüssigkeit  quillt  Die  Geschwulst  vereitert  nicht,  die 
Haare  fallen  jedoch  mit  oder  ohne  ihre  Scheiden  aus.  Bisweilen  ist 
besonders  Anfangs  Schmerz,  ja  selbst  Fieber  vorhanden.  Die  Hak- 
drOsen  sind  an  der  bezüglichen  Seite  geschwollen.  —  Was  die  Natur 
des  Leidens  betrifft,  so  hat  Tilbury  Fox  im  Jahre  1866  nachge- 
wiesen, dass  der  Pilz  des  Herpes  tonsurans  die  Ursache  der  Krank- 
heit ist.  Der  Parasit  hat,  wie  Majocchi  neuerdings  nacbgewieeea 
hat,  seinen  Sitz  im  Follikel  längs  des  Haarschaftes',  aber  audi  im 
Bindegewebe  um  den  Follikel.  Das  Haar  ist  oft  entftrbt,  der  Schaft 
hie  und  da  zerstört,  von  Eiter  umgeben.  Der  Haarbalg  ist  angeflült 
von  Eiterkörperchen,  Epithelzellen,  Sporen  und  Mycel&den.  Die 
Talgdrüsen  und  die  umliegenden  Bindegewebsschichten  sind  eair 
zündet.  —  Auspitz  macht  auf  die  Analogie  mit  Sjkosis  barbae  auf- 
merksam, welche  ja  oft  ebenfalls  durch  Abscessbildung,  Krusten- 
formation,  ja  durch  framboSsieartige  Wucherungen  ausgezeichnet  i^ 
Sjkosis  ist  meist  am  Barte  localisirt,  kommt  aber  doch  auch  am 
Kopfe  vor.  Im  Grunrie  ist  die  parasitäre  Form  der  Sjkosis  nichts 
Anderes  als  das  Kerion  Celsi  und  letzteres  kann  als  Trichomykoäs 
capillitii  bezeichnet  werden.  Therapeutisch  empfiehlt  YerL  das  Epiliren 
sowie  Umschläge  mit  einem  2procent.  Carbolöl  und  einmal  täglicli 
wurde  eine  Mischung  von  Pulv.  frond.  Sabinae  mit  gestossenem 
Alaun  zu  gleichen  Theilen  eingestreut.  Hierdurch  verminderte  sich 
die  Infiltration  und  Secretion  der  Haut,  so  dass  dieselbe  nach  vier- 
wOchentlicher  Behandlung  ziemlix^h  gesund  aussah. 
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486.  6.     C.  Lang  endlich,  welcher  vor  einem  Jahre  (vgl.  dieses 
Jahrbuch  1879,  S.  427)  den  Versuch  gemacht  hatte,  die  Psoriasis  für 
eine  niiafeeÜM    (Vierteljahrsschrift   für   Dermatologie   und  Syphilis 
1879,  S.  257)    auf   Grund    ihrer  klinischen   Charaktere  zu  erklären, 
macht  jetzt  eine  vorläufige  Mittheilung  von  einem  einschlägigen  Unter- 
suchungsergebnisse  bei  Psoriasis.     Er  findet  in  gewissen  Lagern  der 
P^oriasisefflorenzen    mit    grosser    Regelmässigkeit    Pilzelemente.      Er 
aenot  den  Pilz  Epidermidophyton   und   erklärt  die  Psoriasis  für  eine 
Mykose.      Blättert    man    von    einer    Psoriasisefflorescenz    die    silber- 
glänzenden, trocknen  Schuppenmassen  so  weit  als  möglich  ab,  so  ge- 
langt man  auf  ein  sehr  zartes  Häutchen,    durch    welches    die  Bothe 
des  Papillarkörpers  durchschimmert.    Dieses  ^Psoriasishäutchen"^  lässt 
sich  vorsichtig  ohne  Blutung  abschälen.     Es   besteht  aus  Epithelien, 
zerfallenen  Massen  und  Pilzen.    Fäden  und  Sporen  liegen  in  Gruppen 
zerstreut  oder  auch  einzeln.     Die    Sporen  sind    rund  oder  oval  und 
messen  0,006 — 0,008  Mm.  in  der  Breite  und,  wenn  oval,  das  Doppelte 
IQ  der  Länge.     Das  Episporium  ist  lichtglänzend  und   stets   doppelt 
conturirt.     Oft    finden    sich  Sporen,    welche    Keimschläuche  treiben; 
in  5prooent]ger  Aetzkalilösung   liessen  sich  oft  nach  einigen  Stunden 
VegetatioDsvorgänge  nachweisen.     Die  Fäden  sind  0,002 — 0,004  Mm. 
breit  und  meist  1,0  lang,  selten  länger,  bis  zum  10  fachen.    Es  finden 
sich   Querwände   und  kolbige  Endanschwellungen.      Alle    genannten 
Elemente  sind  ausserordentsich  blass   und  daher  leicht  zu  übersehen. 
(Sef.  konnte,  trotz  eifrigsten  Suchens,  die  Pilze  nie  finden.) 


Nachdem  wir  so  die  parasitären  Arbeiten  besprochen  haben, 
gehen  wir  nun  zu  einigen,  die  Ne^plasnen  der  lavt  betreffenden  Auf- 
sätzen über. 

487.  7.  A.  Pospelow  beschreibt  einen  Fall  von  LymphtBgUma 
tikerMSM  eatis  mlUpkx  (Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis 1879,  S.  521.  [Mit  Tafeln]).  Es  ist  dies  der  zweite  Fall  des 
Hebels,  nachdem  bisher  nur  ein  Fall  von  Hebra  und  Kaposi  be- 
schrieben wurde;  er  betrifft  eine  23jährige  Bäuerin  in  Moskau.  Die 
Geschwülste  sind  durchschimmernd  und  versinken  bei  Druck  von  oben 
unter  das  Hautniveau  in  das  Unterhautbindegewebe.  Die  Geschwülste 
finden  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  ihre  Grösse  schwankt 
von  Hirsekorngrösse  bis  Haselnussgrösse.  Auf  der  linken  Brustdrfise 
findet  sich  eine  ovale  taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  sich  aus 
vielen  hirsekomgrossen ,  reihenweise  gelagerten,  kleineren  zusammen- 
gesetzt. Die  Haut  über  den  Geschwülsten  ist  rosig  oder  leicht  violett. 
Bei  Einschnitten  zeigt  sich  eine  gallertartige,  perlmutterartige  Masse; 
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nur  die  Oberfläche  des  Durchschnitts  giebt  eine  unbedeutende  Quan- 
tität trQber  Flüssigkeit.  Das  Geschwulstconglomerat  auf  der  Bruat- 
drQse  soll  seit  Kindheit  existiren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  löcheriges  Gewebe  aus  durchschnittenen  erweiterten  Lymph- 
capillaren  bestehend.  In  den  Spalträumen  fanden  sich  massenhaft 
Lymphkörperchen ,  an  der  inneren  Wandfläche  der  Räume  ein  kern- 
haltiges Endothel. 

488.  8.  Schmiedicke  beschreibt  einen  in  der  Simon'scheo 
Hautklinik  zu  Breslau  beobachteten  Fall  von  EUnoseler^M  (Inaugural- 
Dissert.  Berlin  1880).  In  der  Einleitung  sagt  Verf.,  dass  Hebra 
zuerst  Fälle  von  Rhinosclerom  seit  1870  (Wiener  med.  Wochenschr.) 
veröflfentlicht  habe,  von  ihm  stamme  auch  der  Name  der  Krankheit 
Nach  Hebra  hätte  Kaposi  in  Virchow*s  spec.  Path.  und  Ther.  die 
Krankheit  ausfflhrlicher  behandelt.  Hier  würden  besonders  betont  der 
chronische  Verlauf  der  Krankheit,  die  Elfenbeinhärte  der  Haut  und 
ein  Breiterwerden  der  Nase. 

Im  Jahre  1866  habe  O.  Weber  und  1860  Weinlechner  aller- 
dings auch  ähnliche  Fälle  beschrieben,  aber  dieselben  seien  nicht  tis 
Khinosclerom  aufzufassen.  Dann  finde  man  in  der  Literatur  (von 
Langenbeck's  Archiv  1877)  drei  Fälle  von  Mikulicz  beschrieben, 
von  denen  der  eine  zuerst  för  Syphilis  gehalten,  später  aber  ?on 
Billroth  operirt  sei.  Aus  dem  Jahre  1879  erwähnte  Billroth  einen 
Fall  von  Rhinosclerom  der  Nase,  Oberlippe  und  Mundwinkel,  bei  dem 
alle  zwei  Jahre  wegen  Verschluss  der  Mundöflfnung  die  Stomato- 
plastik  hätte  gemacht  werden  müssen.  Ein  anderer  Fall  sei  1872  im 
Archiv  f.  Dermatol.  von  Geber  beschrieben,  vorher  aber  schon  von 
Kaposi  erwähnt  worden:  Sclerosirte  Nasenflügel,  Tumoren  der  hinteren 
Bachenwand  und  Verkümmerung  der  Uvula.  Hebra  behandelte 
diesen  Fall  durch  Excision  und  Erweiterung  der  Nasenlöcher  durch 
Pressschwamm,  so  wie]  An  Wendung  von  Argent.  nitr.,  gebessert  sei  Pai. 
entlassen  worden,  habe  sich  aber  später  auf  die  Billroth'sche  Klinik 
aufnehmen  lassen,  nachdem  der  Isthmus  faucium  durch  die  wieder- 
wachsende Geschwulst  sich  um  die  Hälfte  verkleinert  habe.  Nach 
vergeblichem  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri  wäre  man  durch  Auskratzen 
der  Nasenlöcher  und  Excision  eines  Streifens  aus  dem  weichen  (Janmen 
dahin  gelangt,  eine  Besserung  zu  erzielen. 

Noch  zwei  andere  ähnliche  Fälle  seien  von  Geber  beschrieben, 
ferner  zwei  1876  im  Archiv  für  Dermatol.  von  Hebra.  1879  hätte 
J arisch  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Rhinosclerom  vorgestellt.  In  derselben  Sitzung  hätte  Kaposi 
über  einige  Fälle  noch  ausgesprochen. 

In  Neapel  hätten  Tanturri  und  Theobaldo  Ricchi  je  ei 
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Fall  von  Bhlnosclerom  besdirieben.  Der  Letztere  wäre  jedoch  zweifel- 
haft, Verf.  geht  dann  näher  auf  den  schon  Torher  erwähnten  Fall* 
auf  der  Simon' sehen  Klinik  in  Breslau  ein.  Eine  28 jähr.  Bäckers- 
tochter aus  Schlesien  habe  seit  1871  beiderseits  an  Schwerhörigkeit 
mit  gelblichem  Ausflnss  gelitten.  1875  hätte  sich  das  Ohrleiden  ver- 
loren, aber  inzwischen  habe  sich  in  der  linken  Nasenbeingegend  ein 
Poljp  gebildet,  der  nach  der  Exstirpation  im  Jahre  1876  recidivirte 
und  abermals  exstirpirt  worden  sei.  Nach  abermaligem  Recidiv  sei 
eine  antiscrophulöse  Kur  eingelotet  worden,  jedoch  ohne  Erfolg. 
1879  wäre  Fat.  auf  die  breslauer  Klinik  gekommen.  Die  Nase 
sei  5  Ctm.  breit,  elfenbeinhart  und  livide  verfärbt  gewesen,  die  Nasen- 
löcher total  verstopft,  der  weiche  Gaumen  ebenfalls  hart  und  unbe- 
weglich, Uvula  und  beide  Arcus  palatoglossi  und  glossopharyngei 
wären  verschmolzen. 

Im  Juli  1879  sei  die  Exstirpation  eines  kleinhaselnussgrossen 
keilförmigen  Stückes  aus  dem  linken  Nasenloch  gemacht  worden.  Am 
Ende  desselben  Monats  sei  Fat.  entlassen  worden,  mit  der  Weisung, 
innerlich  Sol.  Fowl.  zu  gebrauchen  und  in  die  Nase  Watte  mit  ungt. 
pyrogallicum  (1:9)  zu  legen.  Im  September  habe  sich  Fat.  be- 
deutend gebessert  vorgestellt  und  im  October  wieder  auf  die  Klinik 
aufnehmen  lassen.  Es  wurden  wieder  keilförmige  Stücke  ausge- 
schnitten und  üngt.  pyrogallicum  in  die  Nasenlöcher  eingelegt.  Bis 
zum  December  wäre  die  Nase  fast  zur  Norm  zurückgekehrt. 

(Jeber  die  Aetiologie  liege  nichts  Sicheres  vor;  die  Localisation 
sei  meist  die  Nase  und  weicher  Gaumen,  oft  auch  noch  die  Oberlippe. 
Was  die  Histologie  beträfe,  so  sei  wohl  nach  Kaposi  das  Rhino- 
sclerom   histologisch    dem    Gliosarkom    oder  Granulationssarkom    am 
nächsten  zu  stellen. 

Der  Zusammenhang  mit  Syphilis  sei  sicher  in  Abrede  zu  stellen. 
Was   die  Therapie  beträfe,    so  seien   alle  innerlichen  Mittel   zu 
verwerfen  9    und  nur  das  operative  Verfahren    und  Aetzmittel,  z.  B. 
Ungt.  pjrogallicum,  anzuwenden. 

489.  9.  Hermann  Benzler  bespricht  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation (Berlin  1880)  iie  Naerl  als  VrsprmgMUltei  iieUiietiseher  Sesehwalste. 
In  der  Einleitung  sagt  Verf.,  dasa  die  Aetiologie  der  Geschwülste 
meist  noch  im  Dunklen  liege  und  dass  nur  congenitale  Anlagen  mit 
Sicherheit  für  das  Entstehen  von  vielen  Tumoren  verantwortlich  ge- 
macht werden  dürften.  Aber  es  sei  auch  oft  beobachtet  worden,  dass 
aus  angeborenen  Malern  später  Geschwülste  und  zwar  meist  melano- 
tischen  Charakters  entstanden  seien.  Es  wird  dann  zunächst  über 
einen  auf  der  Langenb eck 'sehen  Klinik  vorgekommenen  Fall 
berichtet: 
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Ein  19jä}iriger  gesunder  Weber  hat  seit  der  Geburt  einen  Leber- 
fleck in  der  Gegend  des  Processus  ziphoideus»  der  sich  vom  zweiten 
Jahre  ab  stets  vergrösserte.  Im  13.  Jahre  verletzte  sich  Pat  b^ 
Baumklettem  an  der  Geschwulst.  Jetzt  besteht  an  derselben  Steile 
eine  faustgrosse  lappige  Geschwulst,  die  knorpelhart  und  von  rosen- 
rothglftnzender  Haut  bedeckt  ist.  Die  bewegliche  Geschwulst  wurde 
unter  Spray  abprftparirt  und  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  Pigmentfibrom  angesprochen.  Häufiger  entständen  Carcinome  and 
am  häufigsten  Sarcome  aus  angeborenen  Malern. 

Verf.  führt  dann  neun  Fälle  von  aus  Naevis  entstandenen  Sa^ 
comen  vor,    darauf  stellt  er  achtzehn  Fälle  zusammen,   in  denen  ans 
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Naevis  melanotische  Tumoren,  und  zwar  sowohl  Sarcome  wie  Gart»- 
nome  entstanden  seien.  Diesen  fügt  er  noch  zwei  auf  der  v.  Langen- 
beck'schen  Klinik  vorgekommenen  Fälle  zu,  die  die  Entstehung  ?on 
melanotischen  Tumoren  aud  Naevis  aufs  schönste  dokumentiren. 

Ein  40jähriger  phthisisch  angelegter  Schomsteinfegermeister  hatte 
von  Geburt  an  einen  kleinen  rothen  Fleck  unter  der  linken  Achsel- 
höhle. Im  August  1878  kratzte  er  denselben  wegen  Juckreiz  aut 
so  ddss  er  blutete.  Es  vernarbte  die  kleine  Erosion  schnell,  brach 
aber  bald  wieder  auf.  Er  liess  sich  deshalb  den  ganzen  Naevus  aus- 
schneiden. Nach  14  Tagen  vernarbte  die  Schnittwunde.  Aber  aof  * 
der  rechten  Seite  bildete  sich  ein  ebensolcher  Fleck,  und  bis  heute 
haben  sich  deren  150  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  gebildet. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau,  bei  der  ein  aof 
der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  lokalisirter  linsengrosser 
brauner  Naevus  sich  in  zwei  Jahren  zu  einem  Wallnussgrossen  Spindel- 
zellen-Sarcom  entwickelt  hatte,  der  ezstirpirt  wurde.  Verf.  sagt  dann, 
dass  von  dem  anatomischen  Bau  der  Naevi  die  Weiterentwicklung  zu 
Tumoren  abhängig  sei,  wie  denn  auch  nach  Durante  die  cavemueen 
Angiome  hauptsächlich  Veranlassung  zu  Geschwulstbildung  geben, 
während  die  pigmentirten  Epidermoidalbildungen  meist  unschuldiger 
Natur  seien. 

Verf.  beleuchtet  noch  einige  von  den  zusammengestellten  Fällen 
in  Bezug  auf  ihre  anatomische  Structur  und  geht  dann  zu  der  Frage 
über,  auf  welchem  Wege  die  Metastasenbildung  erfolge.  Indem  st 
die  Ansicht  Virchow's,  dass  die  von  den  NaevisiuaiihgsfaenAni 
Wanderzellen  Erreger  der  Metastasen  seieniijztiiSickiifeiaddlsoUifavi'J«^ 
sich  Billroth  an,  'der  von  den  Naevifttithgcfdbseiifi^Ciafreba^BtikdttfaB 
f&r  den  Grund  der  l^»ubihi\XUgiVfi'f6^ff$b^,  indli:!^  ii9iri'ioi<t>i;ni:  -»< 

Die  .MutftstAMil)  tooßn^Ma  4lbA^.OngiiQ«i^n«mgfi0blftiiatäd  inAk 
ifif%it^MgftftfiUi[s^)Mt«Gg4tMi  iii9iA»:'fiwf  rraDg^iii£fc  mtd  tun  w0k 
berichtet  über  einige  seltene  Fälle,    in   denen  Pigment  ohtmsBauti 
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sich  plötzlich  gebildet  habe,  die  sogenannte  Schwarzsucht.  Primär 
k&men  Melanom^  nur  im  Auge  und  zwar  meist  an  der  Chorioidea 
vor.  Das  subcutane  Fettgewebe  und  die  Leber  seien  auch  Lieblings- 
sitze der  Metastasen,  ebenso  auch  Knochen,  Herz  und  Lunge. 

Zum  Schlüsse  wird  dann  gesagt,  dass  man  bei  Entfernung  eines 
Naevus  denselben  nicht  nur  oberflächlich  zerstören  und  anätzen  soll, 
sondern  es  sei  geboten,  dann  auch  gleich  eine  gründliche  Exstirpation 
vorzunehmen.  Wenn  aber  die  Metastasen  einmal  da  seien,  so  solle 
man  von  jeder  Therapie  absehen  und  den  Patienten  nur  symptoma- 
tisch und  roborirend  behandeln. 

490.   10.     Im  Anschluss  hieran  berichten  wir:  Ueber  ibMraie  Pig- 
■eMthlMing  (Charit^- Annalen  1880)  und  deren  Ursache.    Analog  dem 
von  Litten  beschriebenen  Fall  von  Pigmentneurose  nach  Typhus  sah 
Erocker    bei    einem    19jährigen   Dienstmädchen    nach  Ablauf  eines 
leichten  Typhoids  kleinere  und  grossere,  stecknadelknopf-  bis  linsen- 
grosse  Pigmentflecke    auftreten.     Dieselben    waren    von    heller    oder 
dunkelbrauner  Farbe,    begannen  im  Gesicht   und  überzogen  allmälig 
den   übrigen  Körper;    der  Rücken    blieb    ziemlich  frei.     Die  Flecke 
wurden    meist    dunkler    und    grösser,    nie    sah    man  sie  wieder  ver- 
schwinden.    Die  Pat.  klagte  über  Herzklopfen,  es  zeigten  sich  Herz- 
geräusche,  die  auf  Anämie  zu  beziehen  waren.     Da  ähnliche  Flecke 
auch  bei   einer  anderen  anämischen  Person  vorkamen,  hält  Verf.  die 
Anämie  für  die  Ursache  dieser  abnormen  Pigmentbildnng. 


In  Bezug  auf  die  Armei-SitBtheMe,  welche  ein  Jahr  zuvor  eine 
60  rege  Bearbeitung  fanden,  haben  wir  dieses  Mal  zwei  Arbeiten  zu 
erwähnen. 

491.  11.  Petitjean  kommt  iber  4ie  BlBwirkug  des  Jeikalivms  aif 
liit  udl  SeUeiMUite  (Th^se  de  Paris  1879)  zu  folgenden  Resultaten: 
Man  kann  vier  Formen  von  Jodausschlägen  unterscheiden:  1.  erythe- 
matöse;  2.  papulöse;  3.  eczematöse;  4.  purpuraartige.  Die  wichtigsten 
sind  Jodacne  und  Jodpurpura.  ^Jodacne  sitzt  meist  auf  der  oberen 
Eörperh&lfte.  Sie  kann  confluiren  und  unter  Umständen  zu  Erysipel 
Veranlaseung  geben.  Purpura  jodina  sitzt  meist  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, besonders  an  den  Schienbeinen,  seltener  am  Abdomen. 
Der  Ausschlag  ist  nicht  von  Jucken  begleitet.  Selten  confluiren  die 
Hämorrhagien,  meist  sind  sie  durch  Inseln  gesunder  Haut  getrennt. 
Auf  der  Schleimhaut,  besonders  des  Larynx,  können  durch  Jodge- 
brauch  schwere  Zufälle  entstehen  und  zwar  besonders  Oedem.  Dies 
geschieht  besonders  bei  Individuen,  welche  an  irgend  einer  Larynx- 
affection  leiden  und  Verf.  erklärt  daher  den  Gebrauch  des  Jodkai  i's 
bei  Larynxkranken  für  contraindicirt.    Verf.  erläutert  die  interessante 
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Beobachtung  an  vier  Fällen.  Eine  33jährige  an  Sjphilis  und  Tuber- 
culose  leidende  Frau  erhält  Jodkali.  Nach  zwei  Tagen  entsteht  Dys- 
pnoe, die  Tracheotomie  wird  gemacht,  aber  die  Kranke  geht  gleich 
nach  der  Operaton  asphyctisch  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergiebt 
starkes  Oedem  der  Epiglottis  und  der  Arytaeno-Epiglottisfalten,  ausser- 
dem leichte  tuberculöse  Ulcerationen.  In  zwei  anderen  Fällen,  eben- 
falls syphilitische  Personen,  gelang  es,  durch  die  Tracheotomie,  die 
Dyspnoe  zu  heben.  In  einem  vierten  Falle  wurde  ohne  Tracheotomie 
durch  Euhe  und  Umschläge  die  Gefahr  beseitigt. 

492.  12.  Cynthius  theilt  eine  an  sich  selbstgemachte  Beobach- 
tung einer  partiellen  (ftHgraneseeu  ier  Iristktiit  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1879,  S.  112)  mit,  welche  nach  einer  subcutanen  Injection  von  Mo^ 
phium  hydrochloratum  eintrat.  Bereits  nach  10  Minuten  war  die  Haut 
ganz  schwarz.  C.  bezieht  die  Wirkung  auf  eine  möglicherweise  statt- 
gefundene Verunreinigung  der  Spritze  mit  Quecksilbeijodid.  (c£ 
einen  reinen  Fall  von  Morphiumgangrän  des  Referenten,  dieses  Jahrb. 
1879.  S.  432.) 

493.  13.  L.  Joseph  verbreitet  sich  iher  die  BeilehuMge«  ?•■  ler- 
natosen  ra  (üeiiitalerkniBkiigeH  des  Weibes  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879, 
No.  37\  Schon  zu  Hippocrates  Zeiten  wäre  das  Zusammentreffen 
einiger  Hautaffectionen  mit  Veränderungen  im  Genitalleben  des  Weibes 
aufgefallen,  aber  erst  Hebra  hätte  bei  seinem  reichen  Material  be- 
stimmte Fälle  von  gleiehzeitiger  Erkrankung  der  Haut  und  des  Sexual- 
apparats des  Weibes  zusammengestellt  und  näher  beleuchtet  Vorher 
habe  allerdings  auch  schon  Schoenlein  darauf  hingewiesen,  und  in 
den  letzteren  Jahren  seien  von  Fouquet,  Stoller,  Wilhelm, 
Schramm  und  Wagner  noch  interessante  Mittheilungen  zu  obigem 
Kapitel  gemacht  worden.  Trotzdem  enthielte  die  ganze  Angelegeo- 
heit  noch  manchen  dunklen  und  zweifelhaften  Punkt.  Verf.  Inringt 
vier  einschlägige  Fälle  bei. 

Der  erste^  Fall  betrifft  ein  aus  gesunder  Familie  stammend« 
27 jähriges  Fräulein,  das  im  13.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  mein 
struirte.  Bis  zum  25.  Jahre  war  die  Menstruation  regelmässig  jedes 
Monat  und  ohne  Begleiterscheinungen  pathologischer  Natur  einge* 
treten.  Von  da  ab  aber  stellte  sich  bei  jeder  Menstruation  ein  2  bii 
14  Tage  anhaltendes  Erysipelas  faciei  et  manuum  ein.  Nach  Gebraaek 
der  Landecker  Bäder  und  Maria  Kreuzbi*unnen  hat  sich  das  üebd 
nicht  verbessert. 

Dann  berichtet  Verf.  über  zwei  Fälle  von  Menstruationaanomaiiett 
mit  gleichzeitiger  Urticaria. 

Ein  29  Jahre  altes  Fräulein  war  bis  zum  Herbste  1877  voll* 
kommen  gesund.    Mit  der  Zeit  stellten  sich  nach  einer  Erkältniig  bei 
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Jeder  Menstruation  Menorrhagie  und  Dysmenorrhoe,  zugleich  aber 
'allgemeines  Unwohlsein  und  eine  Urticaria  besonders  der  oberen  Ex- 
tremitäten ein»  die  nach  Ablauf  der  Periode  verschwand. 

Nach  Anwendung  der  Landecker  Quellen  und  Priessnitz'scher 
Einwicklung  wurde  Pat  ganz  geheilt.  In  ähnlicher  Weise  wurde 
eine  24  Jahre  alte  Frau  seit  einiger  Zeit  während  der  Menstruation 
regehn&ssig  yon  Urticaria  und  AUgemeinstOrungen  befallen.  Sie 
wurde  durch  Landecker  Bäder  gebessert,  aber  nicht  geheilt. 

Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  seit  einigen  Jahren  an 
einem  Eczema  capitis  leidet,  das  zur  Zeit  der  Menstruation  regelmässig 
exacerbirt.     Pat.  wurde  gebessert  entlassen. 

Verf.  fährt  die  drei  letzten  Fälle  auf  eine  gemeinsame  Ursache 
zuröck,  nämlich  auf  die,  durch  die  mit  ^er  Menstruation  verbundene 
Menorrhagie  und  Dysmenorrhoe  hervorgebrachte  Anaemie  und  in 
Folge  dessen  schlechtere  Ernährung  des  Nerven.  Er  geht  dann  noch 
näher  auf  die  verschiedenen  Ursachen  der  Menstruationsanomalien  ein 
und  macht  zum  Schluss  den  durch  Nervenreizung  ausgelösten  Eeflex 
verantwortlich  für  die  Hauterkrankung,  sodass  dieselbe  in  das  Gebiet 
der  Keflexneurosen  falle. 

494.   14.      VcTn    mehr    theoretischem    Interesse    sind     die    von 
A.  Ravolgi  veröffentlichten  Untersuchungen  iber  itm  Bai^  die  Kitwieke- 
lug  aid  YereiteriBg  itt  Citb  (Wiener  med.  Jahrb.  1879).     Nach  seinen, 
im  Institut   für  experimentelle  Pathologie  in  Wien  gemachten  Beob- 
achtungen, sind  die  Bindegewebskörperchen  des  Corions  und  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  verzweigte,  mit  einander  anastomosirende  Zellen. 
Ihre    stärkeren    bogenförmig    verlaufenden  Zellfortsätze  umfassen  die 
Bindegewebsbündel  und  senden  feinere  Ausläufer  in  dieselben.     Aus 
diesen  Zellen  und  ihren  Ausläufern  gehen  die  Netze  elastischen  Ge- 
webes   hervor,    welche    man  bei  älteren  Thieren  und  Menschen  das 
Geflecht  der  Fibrillenbündel  durchsetzen  sieht.     Der  Uebergang  der 
Zellen  in  elastisches  Gewebe  geschieht  so,  dass  die  ersteren  sich  ab- 
platten   und    der  Länge  nach  verschmelzen;    es  bildet  sich  dann  um 
die  Zellen   eine  sehr  widerstandskräftige  Corticalschicht.     Ausser  den 
netzbildenden  Zellen  kommen  besonders  bei  jungen  Thieren  aber  auch 
noch  grosse  rundUche,  gekernte,  fortsatzlose  Zellen  vor:  junge,  wan- 
dernde   Elemente,    welche    Waldeyer's    Plasmazellen    entsprechen. 
Auf  Grund    seiner  Befunde    bestreitet  Verf.  die  Ansicht  'Banvier's, 
Waldeyer's,   Axel   Key 's  etc.,    dass    die   Bindegewebszellen  En- 
dothelzellen  seien,  welche  die  als  Lymphräume  aufgefassten  Maschen 
der  Cutis  auskleiden.     Die  Entwicklung  der  Zellen  bei  ganz  jungen 
Embryonen    geschieht   aus    einem    unmittelbar   unter    der   Epidermis 
liegenden  Netz  von  grossen  Zellen  mit  sehr  zarten  Ausläufern.    Diese 
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Zellen  vergrössern  sich  und  werden  mehrkernig.  Die  FibrillenbOndel 
gehen  nach  R.  aus  Zerspaltung  der  Zellen  hervor.  Doch  hält  er  es 
nicht  für  unmöglich,  dass  andere  durch  ^Prägung  aus  der  Grand- 
substanz^  entstehen.  Bei  der  Entzündung  des  Cutisgewebes,  —  ex- 
perimentell erzeugt  durch  Einziehen  eines  Fadens  Werkgam  in  die 
Rückenhaut  von  Kaninchen,  wo  er  3 — 5  Tage  liegen  blieb,  —  schwellen 
früh  die  Bindegewebskörperchen  der  Cutis  an.  Durch  die  Schwellung 
der  Zellleiber,  wie  ihrer  Ausläufer  werden  allmälig  die  Fibrillenbündel 
zum  Schwinden  gebracht,  bis  zuletzt  alle  Grundsubstanz  durch  die 
Zellmassen  ersetzt  sein  kann  und  damit  das  Cutisgewebe  in  einen 
Eiterherd  umgewandelt  ist.  Bei  dem  Anschwellen  erscheinen  die 
Bindegewebskörperchen  granulirt  und  enthalten  mehrere  Kerne,  &o 
dass  dann  der  ganze  Gewebstjpus  dem  embryonalen  Bindegewebe 
gleicht.  Eine  Verwechslung  mit  farblosen  Blutkörperchen  hält  Verl 
durch  die  Anordnung  der  Zellleiber  und  ihre  direct  erkennbare  Gon- 
tinuität  mit  ihren  Ausläufern  fOr  gänzlich  ausgeschlossen.  Und  auch 
bei  der  weiteren  Entwicklung  soll  dies  noch  möglich  sein,  indem, 
wenngleich  hier  die  Balken  des  Zellnetzes  vielfach  aus  einzelnen  Zellen 
bestehen,  diese  doch  noch  ihre  Ausläufer  besitzen  und  Reihen  bildeoi 
welche  deutlich  erkennen  lassen^  dass  sie  aus  den  Bindegewebszellen 
hervorgegangen  sind^ 

Vonhistologischen  Arbeiten  erwähnen  wirnurnoch  die  von  Neamana 
495.  15.  J.  Neumann  liefert  einen  Beitrag  nur  listtltgie  Icr 
Psoriasis  (Wiener  med.  Jahrb.  1879).  Verf.  tbeilt  zunächst  die  An- 
sichten von  Schrön  und  Thiersch  über  die  Regeneration  der  Epi- 
dermis von  den  Schweissdrüsen  aus  mit.  Dass  das  Epithel  sich  nur 
aus  Epithel  und  nicht  aus  anderen  Geweben  bilde  sei  jetzt  wohl  ab 
sicher  festgestellt  anzunehmen.  Es  wird  hierauf  nach  Unna  die  Ab- 
stossung  resp.  Abschuppung  in  folgender  Weise  erklärt:  Von  den 
oberen  Lagen  des  Rete  malpighii  gegen  die  Homschicht  nähme  die 
Verlöthung  ab,  die  Zellen  verbreiterten  sich  durch  Schräglegnng  ihrer 
Seitenflächen,  sodass  die  verticale  Lage  in  eine  horizontale  verwandelt 
wflrde;  die  verhornten  Zellen  worden  fort  und  fort  Qbereinandei^ 
häuft  und  zusammengepresst.  Nach  Verlust  der  Elasticität  erfolg» 
dann  die  Zerreissung  des  horizontalen  Zusammenhanges,  d.  h.  es  trite 
Abschuppung  ein. 

Bei  eiHzflndlicher  Cutis  sei  die  Zellbildung  an  der  Oberflädw 
derselben  Qppiger,  aber  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zellen  unvoll- 
kommener; die  Verhornung  unterbliebe  und  es  träte  eine  einfdche  Ver- 
trocknung  des  weichen  Protoplasma  ein.  Bei  dieser  Eintrocknung  ver* 
klebten  die  Zellen  untereinander  und  bewirkten  einen  längeren,  wtaa 
auch    rein    mechanischen    Zusammenhang   mit   der  KörperoberflidMi 
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Es  werden  jetzt  noch  einige  Ansichten  %lterer  Autoren  über  die 
Histologie  der  Psoriasis  mitgetheilt. 

1857  hat  6.  Simon  gesagt,  dass  die  Schuppen  bei  Psoriasis 
darch  Entzündung  und  Schwellung  der  Haut,  durch  Anhäufung  ent- 
zündlicher Exsudate  im  Cutisgewebe  und  frühes  Absterben  der  Epi- 
dermis verursacht  wären.  G.  Werthheim  hat  die  Papillen  ver- 
grössert  und  die  Gef&ssschlingen  vielfach  gewunden  gefunden,  sodass 
sie  das  Stroma  der  Papillen  ganz  ausfüllten,  wodurch  Stauung  und 
Circulationshindemisse  und  desshalb  die  scharf  contourirten  Psoriasis- 
plaques entständen. 

Verf.  selbst  fand  schon  früher  mächtige  Entwicklung  der  ver- 
hornten Zellen  und  des  Rete  in  den  Papillen  und  der  Cutis  zahl- 
reiche Rundzellen  Wucherungen,  und  zwar  hauptsächlich  längs  des 
Verlaufs  der  erweiterten  Ge&sse.  Nach  Hebra  sei  auch  die  Schleim- 
schicht stark  entwickelt  und  oft  Pigment  im  Papillär-  und  Corium- 
gewebe,  und  Infiltration  im  subcutanen  Bindegewebe. 

Pagenstecher  hat  auch  Wanderzellen  bei  Psoriasis  gefunden, 
die  sich  in  Epithelialzellen  umbildeten. 

Jetzt  folgen  die  neueren  Forschungen  des  Verrs.  Bei  Psoriasis 
Sasse  die  Epidermis  nur  lose  auf  den  hyperaemischen  Stellen,  sie  lasse 
sich  leicht  abkratzen  und  die  Borken  blätterten  auseinander;  die  Zellen 
verhornten  nicht,  sondern  trockneten  nur  ein.  Bei  Psoriasis  seien  die 
Stacheln  meist  an  jenen  Zellen,  die  zwischen  den  Papillen  und  un- 
mittelbar über  denselben  lägen;  die  über  dem  Papillarstratum  ge- 
legenen Zellen,  ausgenommen  die  cylinderförmigen,  seien  durch  mehr- 
körnigen Inhalt  kenntlich.  Die  cylinderfOrmigen  Zellen  bildeten  bei 
Psoriasis  drei  bis  vier  Reihen  übereinander  und  sässen  pallisadenförmig 
auf  den  Papillen  una'  wucherten  oft  so,  dass  letztere  zusammenge- 
drückt würden,  daher  Stauung  und  Ausscheidung  von  Plasma. 

Die  Papillen  seien  oft  um  das  12 — 15  fache  vergrössert,  das  Ge- 
webe derselben  weitmaschig  und  mit  Rundzellen  erfüllt;  die  Form 
der  Papillen  sei  durch  die  wuchernden  Retezellen  birnförmig,  mit  dem 
breiten  Theil  nach  oben;  das  übrige  Cutisgewebe  weitmaschig  und 
namentlich  den  GeftUsen  entlang  mit  Rundzellen  angefüllt. 

Die  Blutgefässe  in  der  oberen  Cutislage  seien  reichlich  mit  Blut- 
körperchen gefüllt,  stark  erweitert  und  wellenförmig,  oft  fände  man 
rothe  Blutkörperchen  ausserhalb  der  Wände;  das  Endothel  wuchere 
und  dadurch  werde  das  Lumen  verengt. 

Die  glatten  Muskelfasern  seien  hypertrophirt,  die  Lymphgefässe 
erweitert,  die  Epithelzellen  der  Schweissdrüsen  und  Haarbälge  ver- 
mehrt, die  Schweissdrüsenschläuche  erweitert  und  von  Rundzellen  um- 
wnchert»   die  Haarbälge  ausgebuchtet. 

Jahrbaeh  f.  pract.  A  erste.    TU,  31' 
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Wir  lassen  einige  Arbeiten  über  das  Pilocarpin  folgen: 

496.  16.  Ref.  (Oscar  Simon)  verbreitet  sich  Ober  Pnrigtii^ 
die  BekandlaBg  derselben  nit  Pllt earpiii  (Berliner  klinische  Wochenschr. 
1879.)  Pilocarpin  wurde  bisher  in  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten nur  von  Schmitz  als  haartreibendes  Mittel  empfohlen.  Verf. 
versuchte  das  Mittel  bei  denjenigen  Hautkrankheiten,  welche  sich 
durch  exquisite  Trockenheit  der  Haut  auszeichnen,  und  bei  welchen 
die  schweisstreibende  Kraft  des  Mittels  zur  Geltung  kommen  kann, 
namentlich  also  bei  Prurigo.  In  der  That  zeigte  sich  Pilocarpin  als 
ein  sehr  günstig  bei  Prurigo  einwirkendes  Mittel.  Meist  erhiel- 
ten Erwachsene  eine  subcutane  Injection  von  1,0  einer  2procent.  Lü- 
sung  von  Pilocarpinum  hydrochloricum,  also  0,02  Pilocarpin  pro 
dosi.  Kinder  erhielten  die  Hälfte.  An  Stelle  des  Pilocarpins  machte 
Verf.  auch  Gebrauch  von  Syrupus  Jaborandi.  Es  werden  Flores  Ja- 
borandi  3  mit  Aq.  bull.  15  übergössen  und  im  Filtrat  18  Zucker 
aufgelöst.  Von  diesem  Syrupus  erhielten  Erwachsene  etwa  2  Esslöffel, 
kleine  Ejnder  einen  Theelöffel.  Stets  wurden  die  Patienten  sofort 
nach  der  Application  des  Mittels  in  wollene  Decken  gehüllt  and 
schwitzten  zwei  bis  drei  Stunden.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  ge- 
schah dies  zweimal,  meist  einmal  täglich.  Die  bekannten  Nebenwir- 
kungen des  Pilocarpins  waren  bei  Prurigo  die  nämlichen,  wie  sonst  bei 
der  Application  des  Mittels,  besonders  lästig  wurde  auch  hier  meist 
die  enorme  Speichelabsonderung.  Die  günstige  Einwirkung  der  Kur 
war  meist  schnell  zu  constatiren.  Der  heftige  Juckreiz  lässt  nach 
oder  verschwindet  bald  ganz,  die  Haut  wird  glatter  und  wei- 
cher, die  Inguinaldrüsen  schwellen  ab  und  in  zwei,  in  hartnäckigen 
Fällen  in  circa  drei  Wochen  findet  nahezu  eine  ^Restitutio  in  integrum 
statt.  Durch  Combination  dieses  Verfahrens  mit  örtlichen  Mitteh 
lässt  sich  der  Verlauf  noch  mehr  beschleunigen.  So  kann  man  die 
Pat.  am  Tage  schwitzen  lassen  und  Nachmittags  mit  Oleum  rusci 
einpinseln  lassen,  worauf  dann  die  Pat.  ein  bis  zwei  Stunden  im  war- 
men Bade  bleiben.  —  Leider  ist  das  Pilocarpin  kein  Radicalmittel 
gegen  Prurigo,  doch  scheinen  die  Recidive  länger  hinausgeschoben  xa 
werden  und  milder  aufzutreten. 

Was  die  Prognose  der  Prurigo  betrifft,  so  hat  He bra  dieselbe 
für  einen  Morbus  incurabilis  erklärt.  Verf.  tritt  dieser  AnschaooBg 
entgegen,  indem  er  beobachtet  hat,  dass  Kinder  mit  ausgesprochen- 
ster Prurigo  ganz  gesund  wurden.  Er  hält  Prurigo,  welche  das 
vierte  Lebensjahr  überschritten  hat,  für  unheilbar;  unter  vier  Jahren 
können  Prurigonöse  noch  zur  Heilung  gelangen.  Hierbei  ist  natflr- 
lieh  immer  nur  von  der  eigentlichen,  von  He  bra  beschriebenen,  sfeett 
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▼om  ersten  Lebensjalir  beginnenden  Pmrigo  die  Rede,  nicht  von  jener 
Cohorte  juckender  Hantleiden,  die  wir  jetzt  nPruritus*"  nennen. 

Was  die  Verbreitung  der  Prurigo  betrifft,  so  ist  das  Uebel 
in  England  und  Amerika  so  selten,  dass  kaum  ein  Fall  davon  vor- 
kommt In  Wien  ist  Prurigo  ausserordentlich  häufige  in  4  Jahren 
kamen  in  der  Hebra'schen  Klinik  264  Fälle  vor.  Auch  in  Breslau 
ist  das  Uebel  sehr  häufig.  Verf.  sah  in  1 V2  Jahren  unter  41 72  Haut' 
kranken  65  Prurigo&lle.  Ebenso  ist  in  Berlin  Prurigo  häufig;  unter 
4467  Hautkranken  beüanden  sich  42  Prurigoftlle.  —  Aetiologisch 
kann  Verf.  die  Ansicht  Hebra's  bestätigen,  dass  die  Eltern  Pruriginö- 
ser auffUlig  häufig  an  Tuberculose  leiden. 

Bei  anderen  Krankheiten  wurde  die  Pilocarpinbehandlung  ohne 
Erfolg  versucht.  Bei  einem  Falle  von  hochgradigem  Pemphigus 
foliaceus  war»  wie  sidi  dies  erwarten  liess,  die  Wirkung  eine  sehr 
nngünstige.  Die  Haut  wurde  stark  geröthet  und  schmerzhaft.  Bei 
Psoriasis  war  der  Erfolg  ganz  negativ.  An  den  erkrankten  Stel- 
len  war  keine  Schweisseruption  hervorzurufen.  Bei  Lues  kann  man 
an  Stelle  das  Deooctum  Zittmanni  vom  Pilocarpin  Gebrauch  ma- 
chen, doch  empfiehlt  sich  das  Mittel  nicht  neben  der  Schmierkur,  da 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  sehr  frühzeitig  Stomatitis  mercu- 
rialis  eintrat. 

Cr.  Schmitz  hat  in  zwei  Fällen  nach  Plleetrpiiigebniieh  (Berliner 
Uin.  Wochenschr.  1879,  No.  4)  die  Haare  auf  ganz  kahlen  Stellen 
wieder  wachsen  gesehen.  Der  eine  betraf  eine  senile  Glatze  bei 
einem  60jährigen  Manne,  der  andere  eine  kartenblattgrosse  Glatze 
bei  einem  34jährigen  Herrn.  Bei  dem  ersten  Pat.  wurden  innerhalb 
14  Tagen  drei  Injectionen  gemacht,  bei  dem  zweiten,  wie  es  scheint, 
nur  zwei  Injectionen. 

Aehnliche  Erfolge  verzeichnet  Seh  Aller  (Klebs,  Arch.  f.  experim. 
Pathol.  1879,  Band  XI.).  Ein  mit  Bacterien  inficirtes  Kaninchen  verlor 
anfilnglich  seine  Haare  bis  auf  wenige  Stellen  des  Körpers,  bekam 
dann  aber  einen  frischen  dichten  Pelz.  Als  es  bis  auf  eine  etwa 
thalergrosse  Stelle  auf  dem  Rücken  wieder  dicht  behaart  war,  wurden 
zwei  subcutane  Injectionen  mit  Pilocarpinum  muriaticum  gemacht, 
worauf  sich  binnen  wenigen  Tagen  die  Stellen  mit  dichten  feinen 
Haaren  bedeckten.  Scholl  er  fOgt  hinzu,  dass  er  bei  Thieren  mehr- 
fach die  Vermehrung    der    Haare    nach    Pilocarpin  beobachtet  habe. 

Ref.  (O.  Simon)  behandelte  einen  Knaben  mit  Alopecia  areata 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879,  No.  49)  drei  Wochen  lang  mit 
subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin,  ohne  dass  sich  der  geringste 
Einflass  auf  das  Haarwachsthum  zeigte.  Femer  wurde  in  einem 
Falle  von  Alopecia  universalis    bei    einer   30jährigen    Frau,    welche 
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nicht  nur  die  Kopfhaare  sämmtlich,  sondern  auch  sämmtliche  Augen« 
brauen,  Cilien,  Achsel-,  Scham-,  sowie  sämmtliche  Wollhaare  des  ganzen 
Körpers  verloren  hatte,  eine  Pilocarpincur  vorgenommen.  Patientin 
erhielt  zwanzig  Pilocarpininjectionen.  Auf  das  Wachsthum  der 
grösseren  Haare  hatte  dies  gar  keinen  Einfluss;  nach  einigen  Wochen 
stellte  sich  die  Patientin  wieder  vor.  Die  Wollhaare  waren  am 
Körper  nachgewachsen. 

Einen  dem  letzteren  ganz  analogen  Fall  beschreibt  Loisch  unter 
dem  Namen  Alopecia  generalis  prtgressira  (Wiener  med.  Wochenschrift 
1879,  S.  888),  in  welchem  bei  einem  42jfthrigen  Manne  plötzlich 
ohne  jede  Ursache  an  verschiedenen  Stellen  des  behaarten  Kopfes 
kahle  Flecke  auftraten.  Fast  gleichzeitig  zeigten  sich  auch  an  anderen 
Körperorganen  kahle  Stellen,  welche  sich  peripher  rasch  ausbreiteten 
und  in  auffallend  kurzer  Zeit  eine  allgemeine  Kahlheit  der  gesammten 
Haut  bewirkten.  Im  Laufe  von  drei  Wochen  seit  Beginn  des  Leidens 
waren  alle,  auch  sämmtliche  Lanugohaare  verschwunden.  Das  Allge- 
meinbefinden war  dabei  in  keiner  Weise  alterirt.  Nach  14  Monaten 
hatte  sich  noch  nirgends  ein  Wachsthum  von  Haaren  gezeigt. 

497.  17.  Ueber  das  e4»iitliiiirliehe  Wtaserbad  veröffentlicht  Jarisch 
die  Erfahrunfiren,  welche  in  dem  letzten  Jahre  auf  der  Hebra'schen 
Klinik  gemacht  wurden.  Eine  grosse  Beihe  von  Hautkrankheiten 
besserten  sich  ganz  auffallend  während  der  Behandlung.  Die  erwei- 
chende macerirende  Wirkung  des  Wassers  äusserte  sich  namentlich 
bei  Pemphigus,  Psoriasis,  Impetigo  herpetiformis  in  sehr  gfmstiger 
Weise.  Wenngleich  bei  einer  Zahl  von  Kranken  Recidive  nicht 
verhindert  werden  konnten,  so  ertrugen  dieselben  ihren  Zustand  im 
Wasserbette  viel  besser  als  ausser  demselben;  bei  mehreren  konnte 
eine  auffällige  Besserung  des  Ernährungszustandes  und  Gewichts- 
zunahme constatirt  werden.  Ganz  vorzügliche  Resultate  lieferte  die 
Behandlung  mit  dem  continuirlichen  Bade  bei  gangränösen  Bubonen 
und  oberflächlicher  Gangrän  (Decubitus,  Ulcera  garigraen.  penis).  Es 
konnte  fast  in  jedem  der  hierhergehörigen  Fälle  die  sofortige  Sistimng 
des  Weiterschreitens  der  Gangrän  constatirt  werden.  Auch  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  schwere  Leiden  (Myelitis,  Processus  puerperalis) 
der  Gangrän  (Decubitus)  zu  Grunde  lagen,  wurde  durch  das  con- 
tinuirliche  Bad  Reinigung  der  brandigen  Geschwüre  erzielt,  wenn- 
gleich die  Kranken  schliesslich  ihrem  Grundleiden  erlagen.  Nicht 
minder  günstige  Wirkung  äusserte  das  continuirliche  Bad  auf  sjphi- 
litische  Geschwüre.  In  den  angeführten  Fällen,  welche  sehr  schwere 
Erkrankungen  darstellten,  wurden  die  Geschwüre  bei  ausschliesslicher 
Behandlung  mit  dem  continuirlichen  Bade  ihres  specifischen  Charakters 
beraubt  und  heilten  in    der  angegebenen  Zeit     In  einem  Falle  von 
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Ektopia  vesicae  war  zufolge  einer  fortwährenden  Berieselang  der  zum 
Zwecke  einer  Plastik  gesetzten  Wunden  durch  Urin  Gangraen  auf- 
getreten. Demzufolge  wurde  der  Kranke  in  das  Wasserbett  gebracht, 
wo  Keinigung  der  Wunden  eintrat.  Nach  abermaliger  Plastik  wurde 
der  Kranke  sofort  in  das  Wasserbett  gelegt  und  hier  erfolgte  in  sehr 
befriedigender  Weise  die  Heilung.  Sehr  ungünstig  erscheinen  die 
Erfolge,  welche  bei  Verbrennungen,  bei  tiefer  greifenden  Eiterungs- 
processen,  Phlegmonen  und  Knochenkrankheiten  erzielt  wurden.  Bei 
den  Verbrennungen,  denen  die  meisten  Kranken  schon  in  den  ersten 
48  Stunden  erlagen,  konnte  immeiliin  eine  Linderung  der  Schmerzen 
constatirt  werden,  der  letale  Ausgang  erfolgte  jedoch  in  jedem  Falle 
ausgebreiteter  Verbrennung.  Eine  Abnahme  der  Schmerzen  trat  auch 
zeitweilig  in  einzelnen  Fällen  von  Knochenkrankheiten  (Caries)  ein, 
doch  wurde  der  Verlauf  der  Erkrankungen  nicht  alterirt.  Bei  Phleg- 
monen, tiefgreifendem  Decubitus,  kam  es  zu  ausgedehnter  Zerstörung 
des  Zellgewebes.  Erysipele  traten  bei  diesen  Krankheiten  wiederholt 
auf  und  die  Kranken  gingen  meist  pyämisch  zu  Grunde.  Das  Resultat 
der  Beobachtung  des  Verlaufes  verschiedener  Krankheiten  im  con- 
tinairlichen  Bade  geht  demnach  dahin,  dass  oberflächliche  Krankheits- 
processe  durch  das  continuirliche  Bad  in  sehr  günstiger  Weise  be- 
einflusst  werden,  während  tiefer  greifende  Vorgänge  zur  Behandlung 
im  Wasserbette  nicht  geeignet  erscheinen. 

498.  18.  Schwimmer  empfiehlt  von  Neuem  das  von  Fräntzel 
2berst  ger&bmte  Atrtpin  (fester  med.  Presse  1879)  als  Mittel  gegen 
Urticaria.  Aeussere  Mittel  Hessen  ihn  meist  im  Stich,  während  er 
durch  ganz  kleine  Gaben  Atropin  (zweimal  täglich  1  Milligramm  in 
Pillenform)  meist  ganz  schnelle  Heilung  erzielte.  Er  glaubt,  dass 
eine  directe  Einwirkung  auf  die  Centralorgane  vorliege,  wie  diese 
von  physiologischer  Seite  für  das  Gefissnervensystem  bereits  fest- 
gestellt ist. 

499.  19.  Die  neuesten  Erfahrungen  über  das  ChrysaroblB  (fiilsch- 
lieh  Chrysophansäure  genannt),  welche  von  J arisch  (Bericht  des 
Wiener  k.  k.  allg.  Krankenhauses  1879)  aus  der  Hebra'schen  Klinik 
veröflFentlicht  werden,  sind  weniger  befriedigend,  als  die  anderer 
Autoren.  Bei  Chloasmen,  Pityriasis  versicolor,  Herpes  tonsurans 
fiberwogen  die  unangenehmen  Wirkungen  und  die  mangelhaften  Heil- 
resultate so  sehr,  dass  för  diese  Fälle  die  Application  des  Mittels 
aufgegeben  wurde,  zumal  weniger  heroische  Mittel  einen  besseren 
Erfolir  haben.  Was  die  Psoriasis  betrifft,  so  ist  das  Mittel  för  be- 
schränkte  Herde  zu  empfehlen.  Die  ausgedehnte  Anwendung  er- 
wies sich  oft  als  sehr  unzweckmässig,  durch  allgemeine  Entzündungen 
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der  Haut,  heftige  Conjunctivitiden,  lange  dauernde  Verftrbung  der 
Gesichtshaut  und  Haare.  An  den  entzündeten  Stellen  kam  es  manch- 
mal zu  Nachschüben,  es  trat  einmal  nach  zweimaliger  Application  der 
Stelle  ein  universelles  nässendes  Eczem  auf,  welches  sich  allmfllig  in 
eine  universelle  Psoriasis  umwandelte.  Dagegen  rühmt  Jarisch  die 
sich  immer  mehr  bestätigenden  Wirkungen  der  Pyrogallussäure  (vgl 
dieses  Jahrbuch  1879,  S.  438). 
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Kinderkrankheiten. 

Referent:  Dr.  P.  Wtllmftller  in  Berlin. 


Von  der  im  Jahre  1879  erschienenen  Literatur   der  Kinderheil- 
kunde  ist    der  WinkeTschen    Arbeit,    in    der  eine  neae  vorher  nie 
beobachtete,  sofort  endemisch  aufgetretene,  in  ihrem  Wesen  auf  ra- 
pidem   Zerfall    der    rothen    Blutkörpchen    beruhende,    von    Birch- 
Hirschfeld  daher  mit  dem  Namen  epidemische  Haemoglobinurie  be- 
legte Krankheit  beschrieben  wird,  vor  allen    Dingen  Erw&hnung  zu 
thun.     Was  die  Mittheilungen   über  die  Ernährung  der  Kinder  an- 
belangt, so  sind  sie  im  vergangenen  Jahre  zahlreicher,  wie  im  Jahre 
1878;  es  sind  hier  besonders  die  Arbeiten  vpn  Kormann,  Drechs- 
ler  und    Albrecht    zu  nennen.     Ersterer  hat  bei  mehrfachen  Ver- 
suchen,   die    er    mit    dem    Biedert 'sehen  könstlichen  Rahmgemenge 
anstellte,  dieselben  vorzQglichen  Erfolge  erzielt,  wie  sie  Biedert  an- 
giebt.     Albrecht  hingegen  zieht  gegen  die  Unsitte,  den  Kindern  in 
den  ersten  Lebensmonaten   die  Kindermehle   als  Nahrung  zu  geben, 
mit  Recht    aufs  energischste  zu  Felde;    eine  Unsitte,  der  Leb  er  t  in 
seiner  Broschfire  über  das  Nestle'sche  Milchpulver  unbegreiflicher- 
weise das  Wort  redet,  obwohl  namentlich  in  der  letzten  Zeit  die  Ar- 
beiten von  Korowin,    sowie   von  Zweifel  aufs  bestimmteste  nach- 
gewiesen haben,  dass  die  Kindermehle  im  frühesten  Kindesalter  kein 
Ersatzmittel  fQr  die  Milch  seien,  und  dass  sie  in  den  ersten  Lebens- 
wochen   verabreicht,    unbedingt  schädlich  wirken.     Biedert  hebt  in 
der  Fortsetzung  seiner  höchst  dankenswerthen  Studie  f&bei;  Fettdiar- 
rboe  hervor,   dass   die  Abnormitäten  der  Fettresorption  dadurch  her- 
vorgerufen werden,    dass  durch  entzQndliche  Schwellung  der  Magen, 
und  Duodenalschleimhaut  der  Abfluss  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Gal- 
len- und  Pancreasgang  erheblich  erschwert  wird.     Dauert  dieser  Zu- 
stand an,  so  haben  wir  es  mit  der  chronischen  Fettdiarrhoe  zu  thun. 

500.  1.  Kormann  verhandelt  ober  kaBstliehe  Kri&hniBg  der  Sang- 
Ihige  (Jahrb.  f.  Kinderhk.,  XIV.  Bd.,  Hft.  2  und  3)  in  den  ersten 
10  bis  12  Lebenswochen,  und  weist  zunächst  auf  die  beiden  Haupt- 
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factoren  hin^  die  bewirken,  dass  die  Kuhmilch  oft  von  den  Kindern 
nicht  vertragen  wird,  die  mangelhafte  Fütterung  der  KQhe  und  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Kuhcaseins.  Kuhmilch,  welche  zur  Er- 
nährung von  Säuglingen  in  den  ersten  Monaten  ihres  Lebens  ver- 
wendet werden  soll,  darf  nur  durch  die  sog.  trockene  Stallfütterang 
gewonnen  werden ;  werden  die  Kühe  durch  Trabern  oder  durch  Grfin- 
futter  ernährt,  so  liefern  sie  stets  eine  Milch i  die  schnell  säuert. 
Aber  auch  die  beste  Kuhmilch  wird  nicht  von  allen  Säuglingen 
vertragen  und  zwar  wegen  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Kuh- 
caseins. —  Nach  Biedert  verträgt  der  Säuglingsmagen  nur  eine 
Nahrung,  welche  nicht  mehr  als  P/o  Kuhcaseln  enthält.  —  Um 
dasselbe  vollständig  aus  der  Ernährungsmasse  zu  eliminiren  und  dafür 
Stoffe  zu  setzen,  welche  allseitig  gut  aesimilirbar  sind,  setzte  Biedert 
sein  künstliches  Rahmgemenge  zusammen,  in  welchem  das  Oasein  ein 
Kalialbuminat,  die  Milchküg'elchen  emulgirte  Butter,  der  Zucker  halb 
Milch-  halb  Bohrzucker  ist  und  das  mit  16  Theilen  Wasser  angerührt, 
eine  milchähnliche  Flüssigkeit  giebt.  Die  ersten  Versuche,  die  K. 
mit  dem  Biedert 'sehen  künstlichen  Rahmgemenge  an  vier  Kindern 
anstellte,  scheiterten  daran,  dass  die  letzteren  dasselbe  nach  einigen 
Ta^en  aufs  energischste  verweigerten.  Als  Ursache  dieses  aufEdlen- 
den  Umstaodes  konnte  einzig  und  allein  der  unangenehme  Geschmack 
und  Geruch  des  Präparates  —  herrührend  von  der  ungenügendes 
Emulgirung  der  Butter  —  angesehen  werden.  Zwei  spätere  Versuche 
mit  einem  Präparate,  in  dem  durch  feinere  Zertheilung  der  Butter, 
der  stark  hervortretende  Geruch  und  Geschmack  der  letzteren  voll- 
ständig zum  Verschwinden  gebracht  waren,  sind  hingegen  aofa 
glänzendste  ausgefallen,  so  dass  auch  E.  von  den  von  Biedert  er- 
wähnten Vorzügen  des  künstlichen  Rahmgenienges  vollständig  über- 
zeugt ist.  Schliesslich  stellt  K.  folgendes  Schema  für  die  künstliche 
Kinderernährung  auf.  Diejenigen  Neugeborenen,  die  entschieden  nicht 
gestillt  werden  können,  erhalten  von  vornherein  die  durch  Trocken- 
futter  gewonnene  Kuhmilch  mit  Hafergrützschleim  in  stets  gleicher 
Zusammensetzung  von  1 :  3  (mit  Zusatz  von  etwas  Rohrzucker),  bis 
vom  Ende  der  vierten  Woche  das  Verhältniss  auf  1  : 2  geändert 
werden  kann.  .  Diejenigen  Säuglinge,  die  die  Kuhmilch  nicht  assimi- 
liren  können,  erhalten  die  Biedert 'sehe  Nahrung  nach  einiger  Zek 
mit  nach  und  nach  zu  steigerndem  Milchzusatz.  Nach  der  10.  Le- 
benswoche kann  dann,  wo  es  nöthig  erscheint,  auch  ein  anderes  Sur* 
rogat  Anwendung  finden  (Nestle'sches  Kindermehl,  Hartensteifl'sche 
Leguminose,  Timpe'scher  Kraftgries). 

Albrecht  giebt  Beiträge  iv  ErBthrmg  ier  Neigeb^ieie«  (Central« 
Zeitung  f.  Kinderheilk.  No.  7,    1879)    und   fasst   seine   BrfahruDgea 
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hierüber  in  folgenden  Sätzen  znaammen:  1)  das  beste  und  ausschliess- 
liche  Nahrungsmittel    des    Neugeborenen   ist   Muttermilch;    2)  wenn 
Muttermilch  nicht  zu  haben,  Ammenmilch;    3)  vom  sechsten  Lebens- 
monat   an   kann  eine  Beigabe  nützlich,   ja  noth wendig  werden.     Die 
Entscheidung  darüber  fällt  der  Waage  zu;   4)  wo  Frauenmilch  nicht 
zu   haben,    Thiermilch;    für    gewöhnlich  ist   darunter  Kuhmilch  ver- 
standen; 5)  die  Kuhmilch    ist    dem  Alter    und  den  Bedürfnissen  des 
Säuglings    entsprechend  mit  Zus&tzen  zu  versehen  und  stets  gekocht 
zu   verabreichen;    6)  die  Zus&tze    besteben   in  Verdünnung    mit  ge- 
kochtem Wasser  oder  einem  schleimigen  Vehikel,  in  etwas  Rohrzucker 
und  eventuell  einem  Alkali;  die  Mischung  mit  Gerstenschleim  ist  allen 
andern  vorzuziehen;  7)  wo  keine  gute  Thiermilch  zu  haben,  conden- 
sirte  Milch,  stets  ist  dieselbe  mit  dünnem  Gerstenschleim  zu  versetzen; 
8)  vor  Ablauf  des  dritten  Lebensmonats  wandeln  die  Speicheldrüsen  des 
Kindes  nur  ungenügend  Stärke  in  Dextrin  und  Traubenzucker  um,  und 
soll  deshalb  vor  dieser  Zeit  kein  Kindermehl  oder  andere  hochstärke- 
mehlhaltige  Nahrung  gegeben  werden;  9)  nach  dieser  Zeit  ist  theoretisch 
und  praktisch  gegen  ihre  Verwendung  nichts  mehr  einzuwenden,  doch 
sollte    sie    nicht    ausschliesslich   gereicht    werden;    10)  jegliche  Ait 
der  Ernährung  Neugeborener   ist    durch  die  Waage  zu  controlliren. 
Drechsler  hat  es  sich  in  seiner  Arbeit:  die  k&iflieke  Kahnileh  in 
ikrer  Wirkiag  als  KinderaaliniBg    (Deutsche  Zeitschr.  £   Thiermed.  und 
vergl.  Pathologie,  V.  Band,  Hft.  3  und  4)  zur  Au%abe  gemacht,  an 
der  Hand    einer   die  Jahrgänge  1871  bis  1875  umfassenden  Statistik 
das  Verhältniss    der  Kindersterblichkeit    in  München    zu  beleuchten, 
insbesondere  die  Ursache  nachzuweisen  und  Vorschläge  zur  Besserung 
zu    machen.     Er   zieht  aus  seinen  Betrachtungen  folgendes  Resum^: 
Der     ursprüngliche    Grund    der    so    grossen    Kindersterblichkeit    in 
München    ist    die    so    überaus    häufige  Entziehung    der  Mutterbrust. 
Das  geeignetste  uns  zur  Verfügung  stehende  Ersatzmittel  der  Mutter- 
milch  ist  die    Kuhmilch.     Zu   den  Hanptagentien    für  Magen-    und 
Darmkrankheiten  bei  Kindern    des  Säuglingsalters  ist  die  Milchsäure 
zu   rechnen.     Daher  ist  die  aus  gährenden  und  sauren  Futtermitteln 
producirte    Milch    durchaus    ungeeignet    für    die  Ernährung    der  im 
Säuglingsalter  stehenden  Kinder.     Vom  sanitären  Standpunkt  aus  ist 
die  Fälschung  der  Kindermilch  durch  Entnahme  von  Kahm  weit  ge- 
fährlicher,   als    die  durch  Zuguss  von  Wasser.     Die  Errichtung  von 
Milchcuranstalten  mit  zweckentsprechender  Fütterung  der  Thiere    ist 
bestmöglichst  zu  unterstützen.     Die  Sanitätspolizei  hat  strengste  Con- 
troUe  über  den  Milchhandel  zu  üben.     Sämmtliche  zum  Verkauf  ge- 
brachte Milch  ist  nach  ihrer  Qualität  deutlich  sichtbar  am  Gefässe  zu 
bezeichnen;    die  Beschaffenheit    der  Milchlokale   ist   genau  zu  über^ 
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wachen,  über  die  Einwirkung  der  Milch  als  Kindemahrung  und  ihre 
Beziehung  zu  den  £rkrankung8-  und  Sterbefällen  der  Kinder  ist 
möglichst  viel  genaues  statistisches  Material  zu  sammeln.  Im  nach- 
gewiesenen Schuldfalle  muss  die  Bestrafung  eine  möglichst  harte  sein 
und  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  werden. 

« 

501.  2.     Kormann  unterwirft  das  leltige  Aiftreteii  gefahrdrtheifcr 
irtikheitserseheiningeii  bei  Kinder«  liesenders  SäaglinseB  nmi  den  Wertk  iler 
SjMptenatelegie  fir  die  Pregnese  bei  Kiiderkrailiheiteii  einer  eingehenden 
Betrachtung  (Jahrbuch  för  Kinderkrankh.  XIV.  Band,  2.  u.  3.  Heft) 
und  beginnt  mit  dem  Erbrechen,    das   er  in   das   cephalische,  das 
gastrische  und  das  auf  reflectorischem  Wege   erzeugte   eintheilt.    In 
den  Fallen,    wo  das  erstere  schwer  zu   erkennen  ist,    erleichtert  die 
Beschaffenheit  der  Pupille,    das  Schreien   des  Kindes,    Greifen  nach 
dem  Kopfe,  Somnolenz  etc.  häufig  die  Diagnose.     Bei  der  gastrischen 
Form  können  —  abgesehen  von  der  Stufe  der  Verdauung,  auf  welcher 
das  Erbrochene  sich   befindet  —   in   demselben  Blut,    Würmer  oder 
Koth  vorkommen.     Zur  dritten  Form  des  Erbrechens  rechnet  K.  die 
Fälle,  in  denen  letzteres  auf  reflectorischem  Wege  ausgelöst  wird  und 
zwar  entweder  direct  z.  B.  durch  Reizung  des  Pharynx  oder  indirect 
durch  Veränderung  der  Blutzusammensetzung  wie  im  Beginne  acater 
fieberhafter  Krankheiten.    Die  Asphyxie  kommt  hier  nur  als  Asphyxia 
neonatorum  infolge  vorzeitiger  Athmung  des  Foetus  und  als  Asphyxie 
infolge  plötzlicher  Erstickung  und  Ertrinkens  in  Betracht.     Die  Pro- 
gnose der  Asphyxia  neonatorum  ist  stets  eine  zweifelhafte,  da  durch  diese 
Affection  oft  der  GVund  zu  Zuständen  gelegt  wird,  welche  nicht  allein 
in  nächster  Zukunft,   sondern  noch  später   fflr    das  Leben  gefahrroD 
werden  können.    Die  Bespirationsstenose  —  Stenose  des  Larjnx, 
der  Trachea  oder  eines  grössern  Bronchus  —  ist  immer  als  ein  Er- 
eigniss  von  schwerster  Bedeutung  anzusehen    und    giebt    eine   desto 
schlechtere  Prognose,   je    tiefer    der    Ort    der  Stenose  angenommen 
werden  muss.     Die  Dyspnoe    zerfällt    in  die  respiratorische,    deren 
Ursache  in  einer  Luftbeengung  der  Athmungswege  liegt,  in  die  ca^ 
diale,  die  bei  Herzfehlem  vorkommt,  und  die  nervöse,  welche  sowoU 
bei  Druck  der  peripheren  Vagusäste,  als  bei  mangelhafter  arterieller 
Blutzufuhr  zur  Medulla  oblongata  oder  bei  verminderter  Erre^baitcH 
derselben  auftritt.    Die  Eclampsie  und  Convulsionen  kommen  ror 
in  der  cephalischen  Form;  in  der  reflectorischen  erzeugt  durch  einen 
von  der  Peripherie  —  am  häufigsten  vom  Magen  und  Darmcanal  ^ 
ausgehenden    reflectorischen   Krampf   der    kleinen  Himarterien;   nnd 
drittens  entstehen  sie  durch  fehlerhafte  Blutmischung,  wie  bei  hoch- 
fieberhaften,  besonders  Infectionskrankheiten,  wo  sie  häufig  den  SchQttel- 
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froflt  Erwachsener   vertreten.     Der   Trismus   und   Tetanus    kann 
cephaliecher,  reflectorischer  und  aeptaecher  Natur  sein.     Die  Prognose 
ist  immer  bedenklich,  fast  stets  letal,  wenn  die  Temperatur  hohe  Grade 
erreicht    In  den  weitaus  meisten  F&llen  von  Lähmungen  im  Kindes-, 
alter,  namentlich  den  cerebralen,  sind  denselben  schon  andere  ernste 
Erscheinungen  vorhergegangen,    die  spinale  Lähmung  hingegen  tritt 
nicht  selten   plötzlich  als  erstes  beunruhigendes  Symptom  auf.     Der 
schnelle  Eintritt  einer  Geistesstörung  gelangt  im  Eandesalter  selten 
zur  Beobachtung.     Die  Prognose  ist  stete    eine   ernste,    obwohl    es 
scheint,  als  ob  der  kindliche  Geist  leichter  in  den  normalen  Zustand 
zurückgebracht  werden  kann,  wie  der  der  Erwachsenen.    Das  Coma 
gehört  zu  den  schlimmsten  Erscheinungen,    die  überhaupt  vorliegen 
können,  da  es  sich  zum  Theil  um  unheilbare  Affectionen  handelt  und 
selbst,    wenn    das  Leben  erhalten  bleibt,    nicht  im  Voraus  bestimmt 
werden  kann,  in  wie  weit  die  das  Coma  bedingenden  Störungen  eine 
nachträgliche  Beeinträchtigung  der  Gehimfunctionen  nach  sich  ziehen. 
Der  CoUaps  ist  als  eines  der  ersten  Zeichen  gefahrdrohender  Krank- 
heiten im  Kindesalter  ziemlich  selten;   in  prognostischer  Hinsicht  hat 
er  aber  dann  nicht  die  ßble  Bedeutung,  die  er  bei  Erwachsenen  mit 
sich  bringt.    Der  unregelmässige  Herzschlag  kommt  bei  Eandern 
nicht  häufig  vor.     Die    Cyanose    hingegen    wird   häufig    als    erstes 
2ieichen  bei  Herzfehlern  namentlich  angeborenen  beobachtet,  sodann 
als   Stellvertreterin    des  Schüttelfrostes    bei   Intermittens    und    ist    in 
neuerer  Zeit  als  zeitiges  Symptom  bei  der  Lacoyenne'schen  Krank- 
heit, der  Parrot'schen  Atrepsie  und   der  Winkel' sehen  Krankheit 
erwähnt  worden.     Bei  Gegenwart  von  Anämie  handelt  es  sich  um 
Krankheitezustände,   die   der  ernstesten   Beachtung  werth    sind,    und 
gerade  hier  kommt  es  darauf  an,  zeitig  die  Ursachen  zu  entdecken, 
um  die  Anämie  wenigstens  in   den  Fällen  sohneil  zu  beseitigen,   die 
einer  Therapie  zugänglich  sind.    Die  Hyperpyrexie  tritt  sehr  häufig 
als  das  erste  gefahrdrohende  Symptom  auf.    Da  das  kindliche  Nerven- 
system die  erhöhte  Körperwärme  viel  sohlechter  zu  ertragen  vermag, 
als   das   der  Erwachsenen,    so    muss    die    Hyperpyrexie,    sobald    die 
Temperatur  über  39^  steigt,    bekämpft  werden  und  zwar  am  besten 
durch  die  hydriatische  Behandlung  und  das  salicylsaure  Natron.     Die 
Hypopyrexie  bietet  eine  absolut  letale  Prognose,    ausser,  wenn  sie 
vorübergehend  in  der  Krise  der  Hyperpyrexie  vorkommt.     Die  Ab- 
magerung hat  gewöhnlich  schon   andere  besorgnisserregende  Vor- 
läufer gehabt;  sie  hat  immer  eine  üble  Prognose;  in  den  Fällen,  wo 
wir  sie  beseitigen  können,  müssen  wir  daher  schnelle  Hülfe  schaffen, 
z.  B«  bei  Darmkrankheiten,  die  so  leicht  infolge  künstlicher  Ernährung 
mit  nachfolgender  Dyspepsie  oder  Assimilationsschwäche  entstehen, — 
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FftUe,  in  denen  das  Anlegen  des  Kindes  an  die  Ammenbrust  oft  das 
einzige  aber  auch  wirksamste  Mittel  ist.  Schliesslich  gedenkt  K.  der 
ophthalmoskopischen  Untersuch ungsmethode,  durch  die  wir  häufig  in 
den  Stand  gesetzt  werden,  eine  sichere  Differentialdiagnose  verschie- 
dener Himkrankheiten  zu  ermöglichen, 

A.  Baginskj  spricht  ober  den  plttslielieii  Toi  in  Kindestitef  (Cen> 
tralblatt  für  Kinderheilk.  1879,  No.  24)  und  beginnt  mit  den  Him- 
hämorrhagien,  die  bei  Kindern  selten  und  nicht  so  zu  fürchten  sind, 
wie  im  vorgeschrittenen  Lebensalter.  Darauf  geht  B.  zu  der  von 
Virchow  beschriebenen,  auf  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen  der 
Neuroglia  beruhenden  Veränderung  des  Gehimgewebes  Ober,  die  bei 
einem  nicht  unbeträchtlichen  Bruchtheil  der  bald  nach  der  Gebort 
sterbenden  Kinder  vorkommt.  Da  man  gegen  dies  Leiden  thera- 
peutisch wenig  eingreifen  kann,  muss  man  doppelt  sorgfältig  darauf 
achten,  von  Kindern,  die  an  einer  fehlerhaften  Ernährung  leiden, 
alles  das  fernzuhalten,  was  zur  acuten  Gehirncongestion  führen  kann 
und  namentlich  Narcotica  bei  ihnen  vermeiden.  Ausserdem  treten 
plötzliche  Todesfälle  der  Kinder  ein  Bei  Anaemia  cerebri  oder  bei 
passiver  Congestion  venöser  Stase  mit  folgendem  Himödem  und  8olchc^ 
matissen  erzeugten  Hirnanämie.  Die  arterielle  Hirnanämie  kommt  zu 
Stande  nach  schweren  Blutverlusten,  femer  in  der  Reconvalesccni 
nach  schweren  Krankheiten  etc.,  hier  muss  man  den  Kindern  recht- 
zeitig durch  Roborantien  zu  Hilfe  kommen.  Die  Fälle  von  acutem 
Hirnddem  entstehen  besonders  häufig  auf  dem  Boden  der  scarlatinösen 
Nephritis  und  gehören  dann  der  Uraemie  an.  Hier  hat  die  rasche 
Anregung  der  Diurese,  Ableitung  auf  den  Darm  fevent.  Application 
von  Blutegeln  eine  grosse  Bedeutung,  lieber  den  Laryngi^mus  stri- 
dulus,  welcher  immer  för  das  Leben  des  Kindes  eine  gefihrliche 
Krankheit  ist  und  urplötzlich  den  Tod  herbeiföhren  kann,  sind  Jie 
Acten  noch  nicht  geschlossen.  Nächst  den  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  verursachen  die  Störungen  der  Respirationsorgane  am 
häufigsten  den  plötzlichen  Tod  im  Kindesalter.  Bei  ganz  kleinen 
Kindern  kann  unter  Umständen  die  einfache  Coryza  durch  allmälige 
Behinderung  der  Respiration  anscheinend  plötzlich  den  Tod  bewirken; 
auch  durch  das  sogenannte  Verschlucken  der  Zunge  mit  folgender 
Asphyxie  kann  derselbe  plötzlich  eintreten;  ebenso  sind  acute  Schwel- 
lungen der  Thymusdrüse  durch  Druck  auf  die  Trachea  wohl  ijn 
Stande,  den  Tod  eines  Kindes  rasch  zu  erzeugen.  Ueber  die  Be- 
deutung der  Bronchialdrüsen  für  die  Einleitung  de«  plötzlichen  Todes 
kann  bei  ihrer  anatomischen  Lag^  t^in  Zweifel  sein;  schon  ihre 
Schwellung  vermag  durch  Druck  auf  die  Venae  cavae,  N.  vagi  suffo- 
catorische  Anfälle  hervorzurufen  ur^d   direct  oder   auf  dem  Umwege 
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acuten  Hirnudems  den  Tod  herbeizufohren.    Ausserdem  kann  bei 
eintretender    käsiger  Schmelzung  der  Bronchialdrüsen   durch  Erguss 
der  erweichten  Massen  in  einen  Bronchus  oder  in  die  Trachea,  sowie 
durch  plötzliche  Hämorrhagie  infolge  Arrosion  eines  grossem  Gefäss- 
stammes  das  tudtliche  Ende  schnell  erfolgen.     Bei  weitem  am  häufig- 
sten wird  der  plötzliche  Tod  der  Kinder  durch  die  Bronchitis  infolge 
von  Athmungsinsufficienz,    dann   durch  die   Pneumonie  und  Pleuritis 
;    erzeugt;  bei  letzterer  erfolgt  derselbe  durch  plötzliche  Beschränkung 
der  Athmungsfläche,  wenn  die  Lunge  comprimirt  wird,    oder  durch 
Compression    der  grossen  Gefitose,    namentlich   der  Vena  cavae    und 
durch    deren    Folge    durch  Oedem    des    Gehirns.      Bei  allen  diesen 
FftUen  hat  die  Therapie  die  Aufgabe,  soweit  m^lich  das  Athmungs- 
hindemiss  zu  beseitigen   und   die  inspiratorischen  Kräfte  zu  erhalten. 
Schliesslich  geht  B.  zu  den  contagiöseo  Krankheiten   ober,  lässt  der 
Diphtherie  eine  .specielle  Berücksichtigung  zu  Theil  werden  und  warnt 
anfs  dringendste  vor  jeder  Localtherapie    bei    derselben,    da    durch 
jedes  Wandmachen,   jedes  Freilegen   von  BlutgefiUsen  der  Infection 
ThQr  und  Thor  geöffnet  werde. 

502.  3.     Winkel  hält  in  der  pädiatrischen  Section  der  Gesell- 
schaft fOr  Heilkunde  in  Berlin  einen  Vortrag  Ober  eine  bisher  nicht 
beschriebene  endemisch   aufgetretene  Erkrankung  Neugeborener,    für 
die  er    den    Namen  (^aaosts  afebrilis  icterica  perniciosa   cm   haeHe*- 
gltUauia  vorschlägt  (Deutsche  med.   Wochenschr.  1879,  No.  34  und 
35).     Dieselbe  ist  von  ihm   in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  in 
der    Zeit    vom    19.  März    bis  21.  April    bei    23  Kindern    beobachtet 
worden,  von  denen  19  in  ganz  kurzer  Zeit  starben,  nur  ein  einziges 
ganz  gesund,  eins  wesentlich  gebessert  und  zwei  noch  mit  Krankheis- 
sjmptomen  entlassen  wurden.    Die  Durchschnittsdauer  der  Erkrankung 
betrug  32  Stunden,  der  Tag  der  Erkrankung  war  am  häufigsten  der 
4.  Lebenstag.     Die  Kinder    waren    durchschnittlich    ausgetragen   und 
gut    entwickelt;    von    den   Müttern    machten    13    ein    durchaus    nor- 
males Wochenbett    durch,    keine    einzige    hatte    specifische  Processe. 
18  Kinder  wurden  von  ihren  gesunden  Mottem  an  der  Brust  ernährt. 
Die  Kinder  sind  fast  über  den  ganzen  Körper  cjanotisch,    die  Con- 
junctiven  und    die  Gegend    der  Nasenwurzel    zeigen    eine  Spur    von 
icterCscher    Färbung;     dabei    besteht    Benommenheit    und    seufzende 
Bespiration;    der    in    kleinen     Zwischenräumen    von     Zeit    zu    Zeit 
unter    pressender  Bewegung  entleerte  Urin  hat  eine  blaes-bräunliche 
Farbe,  enthält  harnsaures   Ammoniak^  eine  kleine  Quantität  Albumin 
und  zeigt  mikroskopisch  normale  Blasen epithelien,  zahlreiche  Niere n- 
beckenepithelien ,    massenhafte    körnige   Cylinder   mit  Blutkörperchen 
und   deutliche    Mikrococcen    und    Detritusmassen.      Die    Temperatur 
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nahm  stets  rasch  ab,  nur  einmal  stieg  sie  im  Rectum  auf  38,PC. 
Das  Blut  stellte  eine  schwarzbraune  syrupfthnliche  Flfkssigkeit  dar, 
zeigte  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen, 
eine  Menge  von  einzelnen  kleinen  Körnchen  und  kleine  Körperchen 
von  molecularer  Bewegung.  Sp&terhin  traten  convulsivieche  Erschei- 
nungen, namentlich  Zucken  und  Zittern  der  Augenmuskeln  mit  Stra- 
bismus convergens  und  schliesslich  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab 
mit  Ausnahme  eines  Falles  nicht  die  Spur  von  Affection  der  Nabel- 
gefässe.  Die  Leber  war  immer  etwas  angetrieben,  dunkelbraun,  die 
Milz  verdickt,  vergrössert,  sehr  fest  und  z&he,  das  Pancress 
ausserordentlich  hyperftmisch,  an  beiden  Nieren  war  die  CorticaUs 
braun,  häufig  zeigten  sich  in  den  Papillen  ein  Haemoglobininfiirct 
Stets  bestand  eine  Dilatation  des  Magens;  unterhalb  des  Duodenums 
begann  eine  Keihe  von  Bicchymosen,  die  sich  durch  den  ganzen  Dann 
hindurch  erstreckten.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  enorm  geschwollen; 
von  Seiten  des  Diaphragmas  und  der  Pleura  pulmonalis  Hessen  ach 
zahlreiche  Ecchjmösen  constatiren.  Das  Herzfleisch  war  nicht  ver- 
fettet. In  den  Bronchien  und  der  Kehlkopfischleimhaut  bestand  eise 
massige  Hyperaemie;  im  Oesophagus,  an  der  Hinterwand  des  Pharjnx, 
waren  zahlreiche  Blutergtksse.  Das  Gehirn  zeigte  in  vielen  FfiHen 
ein  bedeutendes  Oedem,  Erweiterung  aller  Ventrikel,  etarice  Hype- 
raemie, hier  und  da  kleine  Extravasate.  Schli^slich  weist  W.  aafs 
Genaueste  nach,  dass  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  Erkrankung 
von  den  bisher  bekannten  Infections*  und  Intoxicationskrankheiten  sieb 
klinisch,  anatomisch  und  chemisch  in  zahlreichen  Punkten  unterscheidet 
Birch-Hirschfeld  macht  im  Anschluss  hieran  einige  Bemer- 
kungen vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  und  hebt  her- 
vor, dass  er  durch  seine  Untersuchungen  ein  Resultat,  welches  ge- 
eignet wäre,  über  die  dunkle  Aetiologie  der  vorliegenden  Krank- 
heit Licht  zu  verbreiten,  nicht  erhalten  hat  (Deutsche  med.  Wochenflchr. 
1879,  No.  36).  In  keinem  Falle  ist  es  B.-H.  gelungen,  in  der  Dann- 
wand  selbst  ein  Eindringen  von  Bacterien  nachzuweisen,  eine  Daim- 
mycose  ist  ausgeschlossen.  In  der  Leber  zeigten  sich  nur  in  einem 
Falle  Bacterienballen;  jedoch  legt  er  diesem  Befunde  keine  besondere 
Wichtigkeit  bei,  weil  solche  Organismen  oft  schon  wenige  Standes 
nach  dem  Tode  in  der  Leber  gefunden  wurden  und  zwar  in  FiUen» 
wo  nicht  der  geringste  Verdacht  einer  Mycose  vorhanden  war.  IKe 
zuerst  von  Buhl  beschriebene  acute  Fettentartnng  der  Neugeboreneot 
sowie  der  septische  Jcterus  der  Neugeborenen  sind  entschieden  ab 
andere  Erkrankungen,  wie  die  vorliegenden,  anzusehen.  Auch  ia 
Bezug  auf  die  Intoxicationen  ist  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkt  aus    eine  wirkliche  Uebereinstimmung  mit  der  WinkeFi 
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Krankheit  nicht  nachzuweisen ,  obwohl  manches  in  den  vorliegenden 
Veränderungen  an  die  Befunde  nach  gewissen  Vergiftungen  erinnert 
Es  ist  demnach  auch  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus 
die  Ursache  der  zuerst  von  Winkel  beobachteten  Massenerkrankung 
der  Neugeborenen  als  völlig  unaufgeklärt  anzuerkennen.  Das  Wesen 
der  Krankheit  liegt  offenbar  in  dem  rapiden  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperchen, aus  dem  sich  alle  charakterischen  Erscheinungen  herleiten 
lassen,  und  erscheint  daher  die  Benennung  „epidemische  Haemo- 
globinurie  der  Neugeborenen^  als  die  passendste. 

503.  4.     Biedert   giebt   leie   Ntekriehtei  iker  du  Terhaltei  des 
lettcs  ia  liiderdanB  ni  iktt  fttMmkt  (Jahrb.  f.  Einderhk.  XIV.  Bd., 
Hfl.  4)   und   gelangt  zu  folgenden  S&tzen:     1)  Es  hat  sich  bis  jetzt 
kein  Unterschied  in  der  Resorption  des  Mtttter-  und  Euhmilchfettes 
herausgestellt,  ebenso  kein  Unterschied  darauf  basirt,  ob  viele  grosse 
nnd  aussergewöhnlich  grosse  oder  sehr  viel  ganz  kleine  (staubförmige) 
Milchkfigelchen  in  der  Milch  enthalten  sind.     2)  Eher  kann  der  zu 
hohe  Gehalt  der  Milch  an  Fett  (7Vo)  Abnormitftten  der  Verdauung 
veranlassen,    doch    auch  nicht  immer.     3)  Abnormitftten  der  Fettre- 
sorption  werden  gewöhnlich  dadurch  erzeugt,  dass  durch  entzündliche 
Schwellung  der  Gastroduodenalschleimhaut  der  Abfluss  der  für  jene 
unentbehrlichen  Secrete    der  Leber    und  des  Pancreas  in  den  Darm 
behindert  ist.    4)  Dieser  Zustand,  wenn  er  andauert,  ist  die  chronische 
Fettdiarrhoe   und    dahin  gehört  ein  Theil  der  Fälle,    die  unter  dem 
Bild  der  Atrophie  mit  dem  Tod  endigen.     5)  Ek  scheint,    dass  ent- 
zündliche Degeneration  der  Leber  und  Pancreas  damit  Hand  in  Hand 
gehen  und  vielleicht  als  weitere  ursächliche  Momente  hinzutreten.  6)  Man 
kann    diese  Eounkheit   annehmen,    wenn    bei    der  für  andere  Darm- 
affectionen  passenden  Ernährung,  die  Erkrankung  sich  nicht  beseiti'gen 
lässt   und    kann   nun    schon  ihr  entsprechend  behandeln.     Sicherheit 
giebt    die    chemische  Untersuchung    der  Faeces,    in  denen  dann  das 
Fett  über  40%  beträgt.     7)  Die  Behandlung  besteht  in  starker  Ein- 
schränkung der  Fettzufuhr. 

Jacobi  macht  in  seiner  Arbeit  iber  die  BehaBdUng  des  Burehblls 
nul  der  Rikr  i«  Ihdesalter  (New-York.  med.  record  1879)  zunächst 
darauf  aufmerksam,  dass  im  ersten  Lebenqahr  beinahe  40 ^/q  der 
Kinder  an  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  und  20%  ^^  ^i*" 
kraakungen  der  Respirationsorgane,  im  zweiten  Lebensjahr  hingegen 
9%  an  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  und  36%  an  Erkran- 
kungen der  Bespirationsorgane  zu  Gründe  gehen,  begründet  alsdann 
die  Disposition  selbst  gesunder  Säuglinge  zu  flüssigen  und  halbflüssigen 
Stuhlgängen,  unterwirft  femer  die  verschiedenen  Kindemahrungsmittel 
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einer  eingehenden  Betrachtung  und  geht  schliesslich  zur  kurativen  Be- 
handlung der  Diarrhoen  über.  Erkrankt  ein  Kind,  das  von  der 
Mutter  gestillt  wird,  an  Diarrhoe,  so  erweist  sich  die  von  J.  sehr 
gerühmte  Gerstenabkochung  oft  sehr  nQtzlich;  unter  Umständen  muss 
selbst  die  Muttermilch  für  einige  Zeit  ausgesetzt  werden.  Erkrankt 
ein  Kind,  das  mit  Kuhmilch  ern&hrt  wird,  am  Durchfall,  so  gebe 
man  dieselbe  in  grösserer  Verdünnung,  am  besten  mit  Gerstenwas^er; 
häufig  muss  die  Kuhmilch  ganz  fortgelassen  werden;  hier  empfiehlt 
sich  dann  folgendes  Ersatzmittel  für  dieselbe:  ein  Hühnerei  weiss  auf 
120,0  bis  160,0  Gersten wasser  mit  etwas  Kochsalz  und  Zucker; 
bei  CoUaps  kann  man  noch  etwas  Brandj  geben.  Bei  heftigem 
Brechdurchfall,  wo  alles  erbrochen  wird,  reiche  man  den  Kindern 
4  bis  8,  selbst  10  Stunden  lang  absolut  nichts  und  ernähre  sie  darauf 
nur  mit  ganz  kleinen  Portionen.  Für  alle  diese  Kinder  ist  frische 
Luft  ein  Haupterfordemiss.  ünverdante  Speisereste  entferne  man 
aus  dem  Verdauungskanal  durch  Laxantien  (Ricinusöl  oder  Calomel). 
Salzhaltige  Flüssigkeiten  sind  zn  meiden;  auch  dürfen  kohlsäurehaltige 
Getränke  und  Eis  nicht  gereicht  werden,  da  sie  die  Peristaltik  an- 
regen. Die  überflüssige  Magensäure  suche  man  durch  kohlen-  und 
phosphorsauren  Kalk  zu  neutralisiren.  Antifermentativ  wirksam  ist 
das  Calomel  in  kleinen  Dosen  und  das  Argentum  nitricum  in  grosser 
Verdünnung  (0,0015 — 0,004).  Der  Gebrauch  von  Magist.  Bismnthi 
empfiehlt  sich  ebenfalls  sehr  (0,08 — 0,2).  Gegen  die  Hyperaesthcsie 
nützen  sehr  kleine  aber  häufige  Guben  von  Opium  (0,0003*. '3  stönd- 
lieh).  Alkohol  ernährt  und  stimulirt  zugleich.  Adstringentien  mi 
nur  zu  geben,  wenn  der  Magen  nicht  mit  afficirt  ist.  Als  Reizmittel 
nützen  am  meisten  heisse  Bäder,  Campher,  Moschus.  J.  empfiehlt 
folgende  Formel  für  ein  Kind  von  10  bis  12  Monat,  in  der  allen 
Indicationen  genügt  wird:  Bismuth.  subnitr.  0,05  Conch.  praep.  0,10 
bis  0,20  Pulv.  Dow.  0,002.  Bei  der  Dysenterie  achte  man  auf  gute 
Ventilation^  scrupulöse  Beinlichkeit  und  Desinfection  der  Umgebang. 
Zur  Nahrung  diene  warme  Milch  mit  Gerstenwasser.  Kohlcnsiure- 
haltige  Getränke,  sowie  Eis  sind  zu  vermeiden.  Täglich  erhalte  der 
Kranke  ein  warmes  Bad.  Was  die  curative  Behandlung  anbelangt» 
so  gebe  man  im  Anfang  der  Krankheit  ein  mildes  AbfÜhrmittd  (G** 
lomel,  Magnesia,  Rioinusöl),  später  Tamin  mit  Opium,  Liquor  fern* 
Arg.  nitr.  in  kleinen  oder  Wismuth  in  grossen  Dosen;  bei  hoher 
Erschöpfung  Stimulantien.  Ist  der  Leib  sehr  heiss  und  schmerzhaftt 
so  applicire  man  Eisumschläge,  wo  diese  nicht  vertragen  werden, 
warme  Umschläge.  Bei  den  diphtheritischen  Processen  im  Dickdai« 
wende  man  Injectionen  und  Irrigationen  von  Soda-CblomatrimB 
und  Arg.  nitr.  Lösungen  an. 
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504.  5.     Filatow  maeht  in  seiner  Arbeit  iber  Mastitis  der   Nea- 
gektreaea  (Centralzeitung  fOr  Kinderheilkunde  1879»  No.  17)  zunächst 
darauf  aufmerksam,  dass  die  BrustdrüsenentzQndung  der  Neugeborenen 
zu  der  Zahl   der  Krankheiten  gehört,   die  sowohl  von  den  Autoren, 
wie  TOD   den  practischen  Aerzten  vollständig   vernachlässigt  werden, 
und  dass  infolge  dessen  dieser  Procesa,    der  ganz  im  Anfange  hätte 
coupirt  werden  können,    sich  oft  ungehindert   bis  zum  Stadium   der 
Eiterung  entwickelt  und  in  manchen  Fällen  eine  fQr  das  Leben  des 
Kindes  gefährliche  Ausdehnung  annimmt.     Die  Mastitis  der  Neuge- 
borenen kommt  nicht  besonders  selten  vor  und  hat  ihren  Grund  in 
einer  übermässigen  Anschoppung  von  Milch  in  den  Brustdrüsen  der 
Kinder.     Fast  bei  jedem  Neugeborenen  beginnen  die  Brüste  am  3. — 4. 
Lebenstage  zu  schwellen.     Drückt  man  auf  diese  Geschwulst,  so  ent- 
leert sich  aus  der  Warze  eine  dem  Colostrum  sehr  ähnliche  Flüssig- 
keit.    Am  8. — 10.  Tage  erreicht  das  Secret  sein  Maximum,  im  Laufe 
der  nächsten  Tage  bleibt  die  Absonderung  in  Bezug  auf  ihre  Menge 
stationär,  fängt  darauf  an,  sich  zu  verringern  und  verschwindet  voll- 
ständig gegen  das  Ende  der  3. — 4.  Woche.    Entzündet  sich  aber  die 
Drüse,    so  röthet  sich  die  sie  bedeckende  Haut    und    nach    einigen 
Tagen  erscheint  an  Stelle    der  Drüse    ein  Abscess.     Wird  derselbe 
nun  eröffnet,  so  ist  die  ganze  Sache  nach  4 — 5  Tagen  zu  Ende.    Dies 
ist  der  Verlauf  der  gutartigen  Mastitiden.      Der  überaus  gefährliche 
Verlauf  der  bösartigen  Mastitis  tritt  dann*  ein,    wenn  dieselbe  ganz 
sich  selbst  und  dem  spontanen  Aufbruch  überlassen  wird.     Die  Pro- 
gnose muss  bei  der  phlegmonösen  Mastitis  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
stellt werden;    in  den  gewöhnlichen  Fällen   ist  die  Prognose  quoad 
vitam  eine  sehr  günstige,    namentlich    wenn    der  Abscess  gleich  im 
Anfang  eröffnet  werden  kann.    Die  Diagnose  bietet  keinerlei  Schwierig- 
keiten und  doch  bleibt  die  Mastitis  sehr  häufig  unerkannt,  weil  man 
ihre  Existenz  vergisst     Die  causale  und  prophylaktische  Behandlung 
der  Mastitis  besteht  in  Beseitigung  der  Galaktostase.      Schwillt  die 
Brustdrüse  an,    so  sind  warme  Umschläge  zu  appliciren,    zeigt  sich 
Entzündung,    so    ist    der  Abscess    möglichst  bald   zu  eröffnen.     Bei 
phlegmonöser  Mastitis  besteht  die  Nachbehandlung  in  dem  Gebrauche 
antiaeptischer  Mittel. 

M.  Weiss  unterwirft  das  Wesen  der  segeaanatea  spevtanen  Nabel- 
bhtaag  der  Reigebereaea.  einer  eingehenden  Betrachtung  (Prag.  med. 
Wochenschrift  IV.  30.  3L  1879)  und  theilt  5  derartige  Fälle  mit, 
von  denen  er  3  selbst  behandelt,  bei  den  andern  2  die  Section  aus- 
geführt hat.  Die  Nabelblutung  ist  das  Symptom  4  verschiedener 
Gruppen  von  Affectionen,  und  zwar  der  Infectionskrankheiten,  der 
hereditären   Syphilis,    der   Blutstauungen    und    der    hämorrhagischen 
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Diathese.  Der  Grund,  wesshalb  diese  Affectionen  bei  Neugeborenen 
gerade  Nabelblutungen  hervorrufen,  ist  in  dem  physiologischen  Mangel 
der  Epidermis  am  Nabel  bis  zum  15.  Lebenstage  zu  suchen.  Die 
Blutung  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  parenchymatöse.  Mit  der 
Prognose  muss  man  selbst  bei  geringen  Blutungen  sehr  vorsichtig  sein; 
bei  der  infectiösen  und  syphilitischen  Omphalorrhagie  tritt  fast  immer 
der  Tod  ein,  bei  der  mechanischen  und  hämophilen  erfolgt  nicht 
selten  Genesung.  Prophylaktisch  ist  für  energische  Desinficining  und 
scrupulöse  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Tritt  eine  wenn  auch '  nocb » 
geringe  Blutmenge  aus  dem  Nabel  aus,  so  ist  sofortiges  Einschreiten 
durch  Aetzung,  Druck,  Ligatur  oder  Application  der  Styptica  er- 
forderlich. W.  wendet  die  Compression  durch  ein  Guttaperchaband 
mit  Einlegung  von  trockener  styptischer  Baumwolle  an.  Ist  die 
Blutung  gestillt,  so  hat  man  auf  die  Grundkrankheit  und  die  zurQck- 
bleibende  Anämie  sein  Augenmerk  zu  richten. 

505.  6.  Fl  esc  h  erhebt  in  einer  Benerkvns  rar  AetMo^ie  les  SpasMS 
gkttidis  infantn  (Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Med.  23.  Bd.  4.  Heft) 
Einspruch  gegen  den  Vorschlag  Oppenheimer's,  die  Krankheit  in 
Rucksicht  darauf,  dass  sie  in  ^,\q  der  Fälle  bei  rachitischen  Eindem 
auftritt,  als  Asthma  rachiticum  zu  bezeichnen ;  und  zwar  ist  Fl.  dess- 
halb  gegen  diese  Benennung,  weil  es  eine  Reihe  von  Fällen  gicbt, 
bei  denen  die  genaueste  Untersuchung  keine  Spur  von  Rachitis  er- 
kennen lässt,  Fälle,  wo  die  Kinder  von  der  Mutter  resp.  Amme  gut 
ernährt  worden  sind  und  ein  vollkommen  gesundes  Aussehen  darbieten. 
Diese  Fälle,  die  durch  unzweckmässige  Ernährung  meist  nach  dem 
Entwöhnen  auftreten,  wlünscht  Fl.  als  Spasmus  glottidis  ablactatomm 
von  den  andern  getrennt  zu  sehen.  Wenn  auch  diese  Fälle  die 
seltneren  sind,  so  sind  sie  doch  die  wichtigeren,  weil  die  Krankbeit 
gesunde  blühende  Kinder  befällt;  meist  lässt  sich  letztere  leicht  mk! 
und  ohne  Antirachiticum  beseitigen,  wenn  man  sofort  jede  feste  oder; 
breiige  Nahrung  aufs  Strengste  verbietet. 

A.  Lang  empfiehlt  in  seinem  Beitrag  nr  Path«l«gle  ini  TIenipk  ifli 
Spasniis  glottidis  (Corresponzdenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  4.    1879) 
die  subcutane  Anwendung  von  Curare  mit  folgender  Chlorofom&roiig 
und  zwar  injicirte   er  bei  sehr  schweren  Fällen,    die    sich    entweder 
durch  die  Heftigkeit  der  eclamptlschen  Ausschreitungen  oder  dardk 
ein  sonderbares  Uebergreifen   auf  die  Herzmotoren  auszeichneten , 
dass  jeder  neue  Anfall  wegen  der  grossen   Lebensgefahr,  die  er 
sich  brachte,  wenn  irgend  möglich  vermieden  werden  müsste, 
in    der    Dosis    von    IV2 — 2—3  Milligramm,      l  —  2  derartige 
poUen  die   Anfälle  definitiv  zum  Verschwinden  bringen  und 
lessen  wahrhaft  lebensrettend  wirken. 
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506.  7.     Lindner  theilt  in  seiner  Studie  iiker  das  Saigen  tn  den 
Rigen^  Lippen  etc.  bei  den  iinden  (Jahrbuch  ftür  Einderheilkunde  XIV. 
Band,  1.  Heft)  die  Ludler  ein  a.  in  einfache  Ludler  und  b.  in  Ludler 
mit  Combination.    Die  einfachen  Ludler  zerfallen  wieder  in  1)  Lippen-, 
2)  Zangen-,  3)  Finger-  resp.  Daumen-^  4)  Handrücken-,  5)  Armludler 
und  6)  in  Ludler  an  fremden  Körpern.    Die  Ludler  mit  Combination 
sind  solche,   bei  denen   das  Ludein  mit  einer  activen  oder  mit  einer 
passiven  Assistenz  combinirt  ist.    JBei  der  erstem  'wird  die  Ludellust 
dadurch    potenzirt,    dass    einzelne  Finger  einer  oder  beider  Hände 
irgend  einen  Wonne-  oder  Vergnügungspunkt  (Punctum  voluptabile) 
am  Kopfe,  Halse,  an  der  Brust,  am  Bauche  oder  Becken  frottiren. 
Am  Kopfe  sind  die  Vergnügungspunkte   die  behaarte  Kopfhaut,  ein 
oder  beide  Nasenflügel,  ein  Nasenloch,  ein  oder  beide  Ohrläppchen 
und  eine  oder  gleichzeitig  beide  Lippen;  am  Halse  der  Kehlkopf,  an 
der  Brust  die  Drüsenwarze*,  am  Bauche  der  Nabel  und  am  Becken 
die  Grenitalien.      Manchmal    liegt    der    Wonnepunkt   in    der    activen 
Aushilfshand  selbst.     Die.  Ludler  mit  Combination  haben  die  eigen- 
thümliche  Gewohnheit ^    wenn    sie    auf  den  Arm  genommen  werden, 
ihren  Specialvergnügungspunkt  auf  den  Träger  zu  übertragen.     Bei 
der  passiven  Assistenz  hat  die  passive  Aushilfehand  zur  Aufgabe  bald 
den  Ludel  zu  halten,  bald  ihn  zu  stützen  und  bald  ihn  zu  bemänteln. 
(Ludler  mit  Maske).     Sowohl  die  einfachen  als  die  sich  combinirenden 
Ludler  können  weiter  a.  Gelegenheitsludler,  ß.  Ludler  mit  Wechsel 
im  Ludel  und  y.   exaltiite  Ludler  sein.     Das  lange  Zeit  fortgesetzte 
Ludein  kann  führen  zur  Onanie,  Brustskoliose  oder  dauernd  difformen 
Mund  (Ludelmund).     Es  empfiehlt  sich  schon  in  den  ersten  Lebens- 
monaten des  Kindes  darauf  zu  achten,  ob  es  die  Finger  in  den  Mund 
nimmt,  und  wenn  dies  geschieht,   diese  Manipulation  dem  Kinde  zu 
wehren.      Ludelt  ein  grösseres  Kind,    so  verfahre  man  ebenso;    bei 
fertigen  Ludlern  bestreiche  man  den  Ludel  mit  einer  schlecht  schmecken- 
den Substanz.      Die  Lippen-  imd  Zungenludler  kann  man  von  der 
Aushilfe  leicht  entwöhnen,    das  Uebrige  bleibt  der  psychischen  Er- 
ziehung wie  ihrer  eignen  Energie  überlassen. 

507.  8.  Wertheim  her  verhandelt  über  den  hfor  neetnrnus  der 
ftisder  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  23.  Bd.  5.  u.  6.  Heft)  und 
fasst  die  Hauptmerkmale,  durch  welche  sich  dieses  Leiden  charakteri- 
sirt»  in  folgenden  Worten  zusammen:  Jähes  plötzliches  Auffahren  aus 
tiefem  Schlafe;  Aeusserungen  der  Angst  und  des  Schreckens  mit  deut- 
lichem Bezug  auf  ein  vorschwebendes  Wahngebilde;  Hemmung  des 
Bewusstseins;  Mangel  jeder  Bückerinnerung  an  das  Vorgefallene. 
Der  Pavor  nocturnus  beruht  auf  einer,  vorübergehend  gesteigerten 
£rregiuig  des  Gehirns;    der   tiefere    Grund   für    die    eigenthümliche 
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Aeusserungsweise  dieser  Erregung  ist  in  einer  besondererv  individluellen 
Anlage  zu  suchen.     In  den  Fällen,  wo  W.  selbst  Zeuge  des  Anfalls 
war,    verhielt  sich  die  Körperwärme  anscheinend  normal,    die  Haat 
war  zumeist  an   Stirn  und  Händen   mit  Seh  weiss  bedeckt,  Herzchoc 
beträchtlich  verstärkt,  Puls  sehr  beschleunigt.     Die  Pupille  zeigte  in 
Bezug  auf  die  Weite  keine  auffallende  Veränderung.     Die  Dauer  der 
einzelnen    AnftUe    schwankte    von    5  —  30  Minuten;    ebenso   ist  die 
Häufigkeit  eine  ausserordentlich  verschiedene;    in  einer  Nacht  bleibt 
es  in  der  Regel  bei  einem  einzigen  Anfall,  doch  sind  von  West  imd 
S.  Ringer  selbst  12  Anfälle  beobachtet  worden.    Das  3. — 7.  Lebens- 
jahr ist  am  meisten  zu  dieser  Krankheit  disponirt;  tritt  sie  in  späten 
Jahren  auf,    so  kommt  sie  nur  in   einer  sehr  abgeschwächten  Fonn 
vor.     Das    Geschlecht    scheint   einen    bestimmten    Einfluss   nicht  zu 
äussern.     Der  gemeinsame  constitutionelle  Grundzug  der  am  Pavor 
nocturnus    leidenden  Kinder    ist    Anämie    —    häufig    auf   der  Basb 
erethischer  Scrophulose,    seltner  der  Rachitis  —  und  erhöhte  Irrita- 
bilität der  Nervenapparate.     In  Bezug  auf  die  Gelegenheitsursachen 
spielen  beängstigende  GemOthsaffecte  die  hervorragendste  Rolle;  indess 
kann  der  Paroxysmus  auch  auf  sympathischem  Wege  —  namentlich 
durch  Ueberladung  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen  Stoffen  — 
angeregt  werden.     Die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  auf  keine  be-J 
stimmte  nähere  Veranlassung  zurückzuführen.     Von  dem  Alp  unter* 
scheidet  sich  der  Pavor  nocturnus  dadurch,    dass  jener    auf  eines 
Suffocationsgeföhle  beruht  und  stets  nur  durch  solche  Einflösse  ep> 
zeugt  wird,  welche  eine  Athmungsbehinderung  verursachen.    Bei  de« 
Somnambulismus    fehlt  jede  Aeusserung  von  Angst  und  Schreckes. 
In  Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Leidens  ist  W.  der  Ansicht,  dMb 
obwohl    bis  jetzt  der  positive  Nachweis  för  den  Uebergang  in 
ernstere  Himaffection  fehlt,  man  doch  nicht  diese  Krankheit  als 
ganz    gleichgültige    Erscheinung    annehmen    dürfe,    da    die    hin 
schwereren  Anfälle    einen    unverkennbar    schwächenden  Einfluss 
das  gesammte  Nervenleben  haben   und  die  Paroxysmen,   je  hia 
sie  wiederkehren,  durch  desto  geringere  Anlässe  hervorgerufen  wei 
können.     Die  Prognose  ist  eine  günstige;  die  Therapie  hat  die  A 
gäbe,  die  An&lle  direct  zu  verhüten  und  die  constitutionelle  G 
läge  zu  behandeln.      In  ersterer  Beziehung  ist  von  den  betreffe 
Kindern  die  Aufregung  der  Phantasie,   die  psychische  Ueberrei 
sowie  jede  anstrengende  geistige  Thätigkeit  fernzuhalten.    Die  A 
kost  sei  leicht  verdaulich  und  nicht  zu  reichlich;  erregende  Ge 
sind  zu  vermeiden.     Das  Schlafzimmer  muss  massig  erhellt  sein. 
zur  Anwendung  kommenden  Mittel  sind  das  Chinin  und  das  B 
kalium.     Das  erstere  eignet  sich  besonders  für  diejenigen  Fälle» 
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• 
denen  der  Pavor  noctumus  mehrere  Nächte  hintereinander  und  fast 

zu  gleicher  Stunde  sich  einstellt.  Man  giebt  es  Abends  gegen  6  Uhr 
in  einer  Dosis  von  0,15  bis  0,25  Gramm  bei  Kindern  von  4  bis  6 
Jahren.  Das  Bromkalium  lässt  man  zu  derselben  Zeit  in  .einer  Gabe 
von  0,3  bis  0,6  —  in  den  Fällen,  wo  der  Schlaf  vor  dem  Anfall 
unruhig  ist,  mit  einer  kleinen  Dosis  Chloral  verbunden  —  nehmen. 
Die  Behandlung  der  Constitutionsanomalie  ist  nach  den  allgemein  be- 
kannten Grundsätzen  zu  leiten. 

508.  9.     Weisz  veröfiFentlicht  leiträge  m  MagnMtik  und  Therapie 
TeneUedeier  feade  t«ii    •esophagisfereigeriigen  kei   Kladeri    (Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde.     XIV.  Band.     2.  und  3.   Heft).      Die    Oeso- 
v^usverengerungen  bei  Kindern  entstehen  zum  grössten  Theil  durch 
das  Trinken    ätzender   Flüssigkeiten  (Laugenessenz).     Tritt  der  Tod 
hiemach  nicht  in  kurzer  Zeit  ein,  so  lassen  sich  drei  Stadien  unter- 
scheiden.    Im  ersten  Stadium  ist  die  Oesophaguswandung  geschwellt, 
oberflächlich  exulcerirt  oder  mit   schmutzig  grauen  Schorfen  bedeckt 
Im  zweiten  Stadium,  welches  4 — 5  W^ochen  später  eintritt,  gesellen  sich 
hierzu  Infiltration  der  circulären  Muskelfasern  und  krampfhafte  Con- 
tractionen  derselben.     Im  dritten  Stadium  erfolgt  die  narbige  Schrum- 
pfung der  afficirten  Stelle  der  Speiseröhre.     Die  Diagnostik  der  Oe- 
sophagusstrictur    stQtzt    sich    theils  auf  subjective  (gestörte  Sensation, 
Dysphagie),  theils  auf  objective  Erscheinungen  (Oesophagoscopie,  Son- 
dirung  und  Auscultation  des  Oesophagus).     Da  kleinere   Kinder  den 
Sitz  des  Schmerzes  gewöhnlich  nicht  richtig  anzugeben  vermögen  und 
die   Dysphagie    auch    bei  anderen    pathologischen  Processen,  wie  bei 
Retropharyngealabscessen,  den  meisten  Bachen-  und  Kehlkopferkran- 
kungen  vorkommt,   so  ist  hier  der  Werth  der  subjectiven  Symptome 
ein    sehr    geringer.     Wichtigere  Aufschlüsse  giebt  uns  die  Sondirung 
des  Oesophagus,  jedoch  ist  dieselbe  im  ersten  Stadium  durchaus  nicht 
anzurathen.     Hiergegen  ist  die  von  Hamburger  empfohlene  Auscul- 
tation   des    Oesophagus  als  eine  höchst  werthvolle  Untersuchungsme- 
thode   der    Oesophusverengerungen  in  den    verschiedenen  Stadien  zu 
betrachten.     Die    Auscultation    des    Oesophagus    nimmt    man  an  der 
linken  Seite  des  Halses  mit  dem  Stethoscope  hinter  der  Trachea  vom 
Ifiveau  des  Zungenbeines  bis  zur  Fossa  supraclavicularis,   am  Thorax 
mit  dem  blossen  aufgelegten    Ohre  links  von  der  Wirbelsäule  nächst 
den  Dornfortsätzen  vom  letzten  Halswirbel  bis  zum  achten  ßi-ustwir- 
bel    vor;     Die    abnormen    physicalischen    Erscheinungen,    welche  bei 
der    Auscultation    des    Oesophagus  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Stenosen    desselben    beobachtet  werden,  können  in  folgendem  zusam- 
mengefasst  werden.     Im   ersten  Stadium  gleitet  der  verschluckte  Bis- 
sen  oder  Flöseigk^t    mit    einer    beinahe   zweifach  verlangsamten  un- 
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gleichmässigen  Geschwindigkeit,  von  einem  sehr  rauhen  oder  'kratzen- 
den  Geräusch  begleitet,  nach  abwärts.  Im  zweiten  Stadium  ist  das  Hin- 
abgleiten des  Bissens  von  einem  Geräusche  begleitet,  welches  dem 
Platzen  von  Luftblasen  im  Wasser  vollkommen  gleich  ist;  ausserdem 
wird  der  Bissen  mit  einer  abwechselnd  verlangsamten  ungleichmtoi- 
gen  Geschwindigkeit  nach  abwärts  gegen  den  Magen  geleitet.  Im  drit- 
ten Stadium  gelangt  das  Verschluckte  mit  4-  bis  5fach  verlangsamter 
ungleichmässiger  Geschwindigkeit  bis  zur  Stenose,  Von  hier  wird  der 
feste  Bissen  sofort  in  die  Mundhöhle  zurückgetrieben,  die  verschlucktr 
Flüssigkeit  aber  je  nach  der  Grösse  der  vorhandenen  Strictur  sofort 
erbrochen  oder  sie  passirt  mit  schallendem  Regurgitationsgerftosd 
langsam  die  Oesophagusstenose  und  gelangt  in  den  Magen.  In  allen 
drei  Stadien  kann  der  Ort  der  Strictur  mit  der  grössten  Sicherheit  er- 
kannt werden.  Die  Therapie  ist  im  ersten  Stadium  eine  sympto- 
matische —  innerlich  Oelmixtur,  Eispillen,  kalte  Getränke,  äusserlich 
kalte  Umschläge  —  im  zweiten  Stadium  nimmt  man  Sondirungen 
mit  englischen  und  elastischen  Bougies  täglich  2  Mal  10  bis  15  Mi- 
nuten lang  vor.  Im  dritten  Stadium  muss  man  vor  allen  Dingen  die  Er- 
nährung des  Kindes  ins  Auge  fassen  (kräftige  Fleischbrühe,  Milch, 
weiche  Eier).  Ist  das  Verschlucken  dieser  Nahrungsmittel  sehr  er- 
schwert, so  führt  man  einen  der  Stenose  entsprechenden  Catheter  ein» 
verbindet  das  äussere  Ende  desselben  mit  einem  Gummischlauch  und  be- 
festigt an  das  andere  Ende  desselben  einen  Trichter.  In  diesen  wird 
die  zu  reichende  Flüssigkeit  gegossen,  welche  durch  den  Catheter  in 
den  Magen  gelangt.  Behufs  Erweiterung  des  Oesophagus  muss  man 
ebenfalls  bougiren ;  kann  jedoch  selbst  Sonde  No.  1  die  Stenose  nidit 
passiren,  so  ist  es  rathsam  eine  gut  ausgetrocknete  Darmsaite  in  die  Te^ 
engte  Stelle  zu  bringen  und  sie  dort  aufquellen  zu  lassen;  hierdaich 
wird  gewöhnlich  die  Stenose  so  erweitert,  dass  man  ein  dünnes  Bon- 
gie  leichter  einführen  kann. 

509.  10.  Pott  hebt  in  seiner  Arbeit  über  aik  aeite  Peritoiilii  Jet 
spätem  Kindesalters  (Jahrb.  f.  Eänderhk.  XIY.Bd.,  Hft.  2  und  3)  zunldirt 
die  relative  Seltenheit  dieser  Krankheit,  von  der  er  sechs  Fälle  ha 
Kindern  im  Alter  von  zwei  bis  sechs  Jahren  zu  beobachten  Gel^eo* 
heit  hatte,  in  der  betreffenden  Lebensperiode  hervor.  Die  Peritoni» 
tritt  primär  in  Folge  eines  directen  Traumas,  dann  als  Peritooitii 
rheumatica  auf  und  secundär  in  Zusammenhang  mit  AllgemeioerbaiK 
kungen,  namentlich  pyaemischen  Zuständen,  Tuberculose,  Typhi»  eie. 
In  dem  ersten  von  P.  mittgetheilten  Fall  handelte  es  sich  um  ein« 
abgelaufenen  Typhus  abdominalis  mit  nachfolgender  Peritonitis,  in  den 
zweiten  um  eine  acute  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  des  prJ>* 
cessus    vermiformis.    Im   dritten  Fall   war  die  acute  Peritonitis  cnt- 
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standen  ^durch    einen  falschen ,    direct    in    die  Bauchhöhle  f&hrenden 
Weg,    der    beim  Einführen    einer  Schlundfionde  —  es    handelte  sich 
um  eine  Oesophagusstrictur  nach  dem   Genuss  von  Schwefelsäure  — 
gebohrt   worden  war.     Bei  den  übrigen  drei  Fällen  blieben  die  aeti- 
ologischen  Krankheitsursachen  dunkel;  sie  zeigten  weder  einen  rapiden 
Anfang,  noch  rapiden  Verlauf.    Die  Kinder  erkrankten  unter  heftigen 
Fiebererscheinungen    mit    Erbrechen    (nicht    constant)    und    grossen 
Schmerzen;    letztere  Hessen  nach   3  bis  4  Tagen  etwas  nach.     Nach 
Ablauf   der    dritten  Woche    verliert  der  Leib   seine  Kugelgestalt  — 
wir  haben  es  jetzt  mit  einem  Bauchempyem  zu  thun  —  es  grenzen 
sich  mehr  wurstformige  Erhebungen  ab,  die  hohen  Temperaturen  und 
die  Schmerzhaftigkeit    lassen   nun   bedeutend  nach.     Der  Tod  erfolgt 
bei  den  acuten  Fällen  in  folge   von  Collaps,  bei  den  chronisch  ver- 
laufenden in  folge  allgemeiner  Schwäche;    derselbe  wurde  in  keinem 
Fall  durch  eine  Complication  herbeigeführt,  namentlich  erwiesen  sich 
die  Lungen  völlig  gesund.    Betreflf  der  Therapie  glaubt  P.  der  opera- 
tiven Behandlung    der  Bauchempyeme    unter    antiseptischen  Cautelen 
das  Wort  reden  zu  müssen.    Behufs  der  Differentialdiagnose  erwähnt 
P.  noch  eines  Falles  von  einem  Abscess  der  Bauchdecken.   Anhangs- 
weise   folgen    einige  Beobachtungen   über  Periproctitis  und  Perineal- 
abscesse.     Letztere  haben,  ohne  dass  eine  directe  Communication  mit 
dem  Darm  besteht,  denselben  fäcalen  fauligen  Geruch  wie  alle  Eiter- 
ansammlungen in  der  Nähe  des  Darms;  der  Durchtritt  der  Darmgase 
findet  hier  durch  Endosmose  statt. 
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Referent:  Dr.  Co hn stein  in  Heidelberg. 


I.     Krankheiten  der  Vulva  und  Vagina. 

Die  Literatur    Ober    die  Affectionen    der  Vulva  und  Vapna  Mt 
eine  sehr  reiche,    obgleich,    wenn  wir  von  den  zahlreichen  Entwick- 
lungsfehlern   absehen,    die  Zahl    der  Erkrankungen,    welche  an  den 
äusseren  Genitalien  und  der  Scheide  vorkommen,  eine  eigentlich  be- 
schränkte ist.    Um  den  Leser  nicht  zu  ermüden,  sind  nur  interessantere 
Beispiele   ausgewählt.     Ausserdem   nehmen  wir  Veranlassung  auf  die 
Krankheiten  der  Vagina  aufmerksam  zu  machen,  welche  in  eingehender 
und  vorzüglicher  Weise  von  Breisky  (Stuttgart,  Enke  1879)  bearbdtet 
sind.     Unter    sieben  Präparaten    von   tngehtreBer  Atresle  der  eiifiekci 
Seheide    aus    der  Prager  path.-anat.  Sammlung   befindet  sich  nur  ön 
Fall  von  hohem  Sitz  bei  bedeutender  Breite,  zwei  Fälle  von  totaler 
Atresie    sind    mit    Verkümmerung    des   Uterus   verbunden.    In  den 
übrigen  vier  Fällen  sitzt  die  Atresie  im  unteren  Drittheil  oder  dicht 
am  Eingang.     An    der  Lebenden    fand    sich    in    zwei  Fällen  totaler 
Atresie    gleichfalls    rudimentäre  Entwicklung    des  Uterus.     In  einem 
dritten  Falle  fehlte  jede  Spur  eines  Rudiments.    Bei  allen  tief  sitzenden 
Atresien  wird  das  von  Blut  ausgedehnte  Vaginalrohr  in  seinen  Wib- 
düngen  nicht  verdünnt,  sondern  im  Gegentheil  durch  Massenzunahme 
der  Muskelwand  stark  verdickt.  —  Die  Atresia  hymenalis  wird  tob 
der  Atresia  vaginalis    scharf   geschieden,    bei    welcher   niemals  jene 
paukenartige  Ausdehnung  der  Vulva  und  der  Perinealgegend  zu  Stande 
kommt,  welche  bei  der  hymenalen  Occlusion  schon  oft  mit  der  ge* 
spannten  Fruchtblase  verglichen  worden  ist.  —  Atresien  der  Scheide 
bei  Duplicität  des  Genitalrohrs,  welche  wegen  Betentionsbeschwerdea 
Gegenstand    chirurgischer  Behandlung    werden,    sind    bisher  nur  ib 
halbseitige    beobachtet    worden.     Nur    ein  Fall  ist  aus  der  Litentor 
bekannt,   in    welchem  die  Anamnese  das  Vorausgehen  einer  doppel- 
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seitigen  Atresie  wahrscheinlich  macht.  —  Es  werden  zwei  Fälle  von 
breiter  Vaginalatresie  und  Haematometra  mitgetheilt,  welche  nach  der 
von  Breisky  angegebenen  Methode  gl&cklich  operirt  wurden.     Die 
Kuppe    der  Vaginalatresie  wird  mit  der  Scheere   eingeschnitten,  und 
nunmehr  unter  beständiger  Controle  des  Kectums  und  der  Blase  (durch 
Finger  des  Assistenten  und  Catheter)  die  Schnittwunde  mit  dem  Finger 
stumpf   durchtrennt     Festere  Stränge    auf  diesem  Wege  müssen  mit 
der  Scheere    durchschnitten    werden.     So    gelangt    man  allmSlig  zur 
Gegend  des  Muttermundes,   einer  rundlichen,   weichen  Stelle.     Nun- 
mehr  kommt    zur  Eröfinung  des  Uterus  am  Muttermunde  ein  lang- 
gestieltes,   lanzettenförmiges  Messer  in  Verwendung,    welches   durch 
eine  Troikarröhre    gedeckt    ist.     Mit    demselben   wird  unter  Leitung 
des  Fingers    der  Muttermund    nach    beiden  Seiten    incidirt.     Hierauf 
wird  zur  Dilatation   des  Muttermundes  eine  Zangencanüle   durch  die 
Wunde  in  den  Uterus  vorgeschoben.     Zur  Erhaltung  des  freien  Ab- 
flusses und  zur  Anwendung  desinficirender  Ausspülungen  des  Uterus 
dienen    kurze    Doppelröhren    mit    kolbigem  Ende.     Das  Kolbenende 
hat  den  Zweck,  die  Vagina  vor  dem  Druck  der  Mündungsstellen  der 
Böhrchen  zu  schützen,  und  gleichzeitig  durch  sein  grösseres  Volumen 
die    früher    atresirte  Stelle    weiter  zu  halten.  —  Das  Buch  ist  reich 
an    practischen  Mittheilungen    und    dem  Leser  zum  Studium  bestens 
empfohlen. 

510.  1.  Nach  Th.  v.  Bischoff  bestehen  die  wesentlichen  Unter- 
schiede zwischen  den  aisseren  fieseklechtstkeileB  (Abhdl.  der  Bayer.  Acad. 
der  Wissensch.  1879.  XHI.  2.  Abth.)  der  Menschen  und  der  Affen, 
insbesondere  der  Anthropoiden,  darin,  dass  letzteren  die  grossen  Scham- 
lippen, Schamberg  und  Hymen  fehlen.  Es  besteht  kein  Uebergang 
zwischen  den  Genitalien  des  Menschen  und  der  Affen;  die  grossen 
Schamlippen  finden  sich  beim  menschlichen  Embryo  schon  sehr  zeitig. 

511.  2.  ßeimann  beschreibt  einen  Fall  von  Atresia  hymenalis 
(Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  8.  1880).  Die  Patientin  sollte  angeblich 
seit  drei  Tagen  in  Geburtswehen  liegen.  Die  gesunde,.  20jährige, 
seit  neun  Monaten  verheirathete  Frau  will  kurze  Zeit  nach  der  Hoch- 
zeit zum  letzten  Mal  menstruirt  gewesen  sein.  Der  Fundus  uteri 
war  oberhalb  des  Nabels,  Ejndestheile  nicht  zu  fühlen.  Die  innere 
Untersuchung  war  unmögliöh,  da  das  Hymen  vollständig  verschlossen 
war.  Die  Membran,  deren  Bänder  unmittelbar  in  die  kleinen  Scham- 
lippen Qbergingen,  war  halbkugelförmig  vorgewölbt,  ohne  Oeffnung 
und  Narbe.  Hinter  ihr  fühlte  man  weiche  Massen.  Es  stellte  sich 
heraus  9  dass  die  Frau  niemals  menstruirt  war  und  nur  einige  Tage 
nach  der  Hochzeit,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Versuche  zum  Coitus, 
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einen  Blutflusg  gehabt  hatte.  Es  wurde  ein  Kreuzschnitt  in  die  Mem- 
bran gemacht  und  die  Lappen  mit  der  Scheere  abgetragen.  Das 
angesammelte  Blut  entleerte  sich  allm&lig  und  die  Menstruation  tritt 
jetzt  regelmässig  ein.  Das  ausgeschnittene  Stück  der  verschliessenden, 
sehr  festen  und  derben  Membran  bestand  aus  zwei  Lagen,  einer 
inneren  fibrinösen  und  einer  äusseren  netzartigen  bindegewebigen. 

512.  3.     Aus  dem  Vortrage  M.  Duncan's  über  Entiundiig  kt 
Sekamgegend   (Med.  tim.   and  gaz.   1880.  Vol.  L)  heben  wir  folgende 
Data  hervor.    Die   dem    kindlichen    Alter  eigenthümliche  Vulvitis, 
bei  welcher  die  äusseren  Genitalien  entzündet,  geschwollen,  mit  Eiter 
bedeckt    sind,    während    die    InguinaldrOsen    höchstens    geschwollen 
sind  —  bei    gonorrhoischer  Affection    treten   eiternde  Bubonen  gern 
hinzu  —  ist  durchaus  nicht  immer  Folge  gewaltsamer  Coitusversuche, 
von  Schmutz  oder  Würmern,  sondern  kann  selbst  bei  wohlgepflegten 
Kindern  durch  Erkaltung  hervorgerufen  werden.  —  Fötale  Entzündung 
der  Labien   veranlasst  angeborenen  Scheidenverschluss.   —  Erysipel 
ist    in   allen  Altersklassen  nicht  selten,    am  gefährlichsten  bei  Puer- 
peren.    Bei  letzteren  findet  sich,  ebenso  wie  bei  Kindern  nach  fieber- 
haften Krankheiten,    eine    dem  Hospitalbrand    ähnliche  Mortification, 
welche  gewöhnlich  zum  Tode  führt.     Tritt  der  Exitus    letalis   nicht 
ein,   dann  bleiben  ausgedehnte  Zerstörungen,   Narben,   Stricturen.  — 
Einseitige,  dunkelbleifarbige  Anschwellung  des  Dammes  fand  sich  bei 
einer    an    Perimetritis  Leidenden.     Grosse  Massen  necrotischer  Zell- 
gewebsfetzen    wurden    durch   die  Licision  entleert.     Die  Fat.  genas. 
—  Der  gewöhnliche  acute  Abscess  ist  Resultat  eines  Haematoms 
oder  Traumas.  —  Die  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüse, 
bei   welcher  das  Sitzen  besonders  schmerzhaft,  die  Drüse  in  Erbsen* 
bis  Haselnussgrösse    zwischen    dem   Tuber  ischii    und    dem    hinteren 
Theil  der  Lippe  zu  fühlen  ist,  wird  durch  Erkältung  oder  Gonorrboe 
veranlasst.  —  Bei  Pruritus  vulvae   im   höheren  Alter  ist  häufiger 
Scheidenausfluss  oder   Diabetes  die  Ursache.     Gewöhnlich  findet  sich 
dabei  Hypertrophie    der  Lippen,    Herpes;    die    Haut    ist    durch  dtf 
Kratzen  roth  und  pergamentartig. 

513.  4.  Fritsch  publicirt  einen  Fall  von  ElepkiMtlasis  ditoil^i ^ 
labitrm  miii«rn  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  9.  1880).  Die  von  der 
Gegend  der  Clitoris  herabhängende  gelappte  Geschwulst  mit  zum 
Theil  höckerig  warziger  Oberfläche  ist  18  Ctm.  lang  und  an  <lftr 
dicksten  Stelle  von  31  Ctm.  Umfang.  Nach  dem  Schamberg  20  ^ 
die  Geschwulstbildung  breit  warzenförmig.  Die  Schamlippen  sffid 
bloss  obei'flächlich  vergrössert.  Am  After  und  in  der  Mitte  der  Ober- 
schenkel finden  sich  noch  kleinere  Eruptionen.    In  den  Leistengegendca 
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Narben  von  vereiterten  Bnbonen.  Der  Tumor  0OII  erst  nach  Zu- 
grundegehen der  LeiatendrQsen  entstanden  sein.  Nach  Durchbohrung 
der  Basis  mit  langen  E^rlsbader  Nadeln,  Umschnürung  mit  einem 
Gummischlauch,  Abtragung  der  Hauptmasse  der  Geschwulst.  Dem- 
nächst wird  jedes  Labium  min.  in  mehreren  Partien  unterbunden.  Bei 
indifferenter  Behandlung  stiessen  sich  die  abgebundenen  Massen  sehr 
bald  gangränös  ab. 

514.  5.  Benjamin  publicirt  drei  Fälle  von  laeMtteeele  nlvae 
kei  Jugfraiei  (New  York  med.  Record.  Xm.  6).  Veranlassung  war 
in  allen  Fällen  ein  Trauma  (Sturz  von  der  Treppe,  Fall  auf  dem 
Eise  und  Läsion  der  Genitalien  durch  einen  Schlittschuh,  Stoss  gegen 
eine  Waschwanne).  Die  Geschwulst,  von  Wallnuss-  bis  Orangen- 
gröfise,  occupirte  in  sämmtlichen  Fällen  das  rechte  Labium.  Die 
sehr  umständliche  Therapie  bestand  in  Cataplasmen,  bis  Schmerz  und 
Entzündung  nachliessen.  Darauf  wurde  der  Inhalt  durch  den  Aspi- 
rator  entfernt  und  nach  einer  Injection  von  Alaunlösung  der  Sack 
gespalten  und  die  Blutcoagula  entfernt.     Die  Heilung  erfolgte  schnell. 

515.  6.       Ahlfeld   beschreibt    ein    etigeittales   nbrtsaret«    der 
Sefceide  (Archiv  f.  Gynäkol.    XVL    Heft  1).     Das  schlecht  genährte, 
3V4  Jahr    alte  Kind  zeigte  an  Stelle  der  äusseren  Schamtheile  einen 
derben,  theilweise  exulcerirten  Tumor.    Dieser  bestand  aus  zwei  Ab- 
theilungen,   einer  vorderen,    der  Gegend    der  Clitoris  entsprechend, 
einer  hinteren,  an  Steift  der  hinteren  Commissur.    Eine  Untersuchung 
per  rectum  ergab,    dass  das  ganze  kleine   Becken  von  einer  harten 
Geschwulst  vollständig  ausgefüllt  wurde,  die  also  auch   das  Kectum 
comprimirte.     Die  InguinaldrQsen  stark  geschwollen.     Das  Kind  litt 
an  profusen  Durchfällen  und  starb  an  Marasmus.  —  An  dem  Prä- 
parate zeigt  sich  vor  Allem  die  Scheide  verdickt,   mit  Neubildungen 
geftült;   nach   oben  und  unten  ist  es  der  Uterus  und  die  Vulva,   die 
an  der  gleichmässigen  Verdickung  theilnehmen.    In  geringerem  Grade 
sind  die  Adnexen  des  Genitplrohres,  Blase,  Parametrien  und  Lymph- 
drüsen in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  Es  werden  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur angeführt,  aus  denen  hervorgeht,    dass    das    Sarcom    diejenige 
Neubildung  ist,    welche  sich  am   häufigsten    von    den  malignen  Ge- 
schwülsten congenital  findet.     Die  Nieren   scheinen  mit  Vorliebe  der 
Sitz  von    congenitalen    malignen  Neubildungen  zu  sein.     Nächst  den 
Sarcomen  und  Carcinomen  wurden  angeborene  Gliome  gefunden  und 
zwar  finden  diese  sich  fast  ausschliesslich   am  Nervus  opticus.     Viel 
seltener  kommen  congenitale  Myome  und  Fibrome  vor. 

516.  7.     Sänger  beschreibt  SareeM  der  Seheide^  der  Blase^  der  Liga- 
■ciita  lata^  der  leekenljMphdriflen  (Archiv  f.  Gynäkol.  XVL   1.  Heft) 
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bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Die  gynäkologische  Literatur 
kennt  nur  7  Fälle  von  Sarcom  der  Scheide.  Der  vorliegende  ist  der 
erste,  welcher  in  so  frühem  Kindesalter  diagnosticirt,  klinisch  genau 
beobachtet  und  obducirt  wurde.  Das  Eand  presst  und  drängt  fort- 
während, um  Urin  zu  entleeren ;  es  hat  übelriechenden  Vaginalausfiuss, 
verliert  Blut  und  von  Zeit  zu  Zeit  Geschwulststücke  aus  der  Scheide. 
Zur  Schamspalte  hingen  zwei  kurzgestielte,  polypenartige  GeschwOlst- 
chen  heraus,  von  weicher  Consistenz^  blassruthlicher  Farbe.  Beim 
Pressen  in  der  Narcose  zeigte  sich  in  der  aufklaffenden  Schamspaltc 
in  Gestalt  eines  länglichen  Wulstes  ein  feinhöckeriger  Tumor  mit 
granulirender,  eitrig -belegter  Oberfläche,  welcher  auf  seinem  Gipfel 
eine  unregelmässige  Vertiefung,  wie  eine  rissige  Oeffnung  darbot 
Eine  dünne  Knopfsonde  drang  ganz  leicht  circa  10  Ctm.  weit  an, 
wie  es  schien  in  ein  mit  einer  Höhlung  versehenes  Gebilde.  Die 
Scheide  war  von  einer  grossen  Geschwulst  ausgefüllt,  welche  vorn 
mit  der  Scheidenwand  breit  zusammenhing.  Von  der  Oberfläche 
dieses  Tumors  Hessen  sich  beim  Palpiren  kleinere  Geschwülstchen 
nach  aussen  drängen.  Theils  mit  dem  Finger,  theils  mit  der  Curette 
wurden  die  Massen  herausbefördert.  Der  nach  links  und  hinten  ge- 
zogene Uterus  erschien  wenig  beweglich  und  mit  der  Neubildung  in 
Zusammenhang  zu  stehen.  Das  linke  Parametrium  war  nicht  frei; 
hier  mochte  die  Geschwulst  auf  das  Ligamentum  latum,  das  Becken- 
zellgewebe und  die  vordere  Mastdarmwand  übergegangen  sein.  Die 
nach  der  Operation  weite,  schlaffe  Scheide  fand  sich  kurze  Zeit  später 
zusammengezogen;  die  Geschwulststümpfe  waren  so  fest  und  derb, 
dass  sich  nur  wenige  rundliche  und  dabei  papilläre  Stücke  mit  dem 
Finger  abquetschen  Hessen.  Das  Septum  vesico-vaginale  war  gleich- 
falls ergriffen.  —  Der  Haupttumor  war  zu  erkennen  als  ein  typische« 
Rundzellensarcom,  als  Sarcoma  medulläre  mit  theilweise  hjdropischer 
Quellung  des  Stroma.  Die  bei  der  zweiten  Operation  entfernten 
Massen  zeigten  keine  hydropischen  Stellen  mehr;  nach  Entfernung? 
des  grössten  Theiles  der  Hauptgeschwulst  wurde  die  Circulation  wieder 
frei,  die  Geschwulstreste  zeigten  in  Folge  dessen  keine  Wassersucht 
mehr.  —  Es  traten  sehr  bald  neue  Recidivknoten  auf.  Die  Ge- 
schwulst wächst  nach  innen,  so  dass  bald  das  ganze  Hypogastrium 
erfQllt  ist,  und  breitet  sich  an  den  äusseren  Genitalien  aus.  —  Der 
Tod  erfolgte  neun  Monate,  nachdem  die  ersten  Symptome  be- 
merkt worden  waren.  Die  anatomische  Diagnose  lautet:  Allgemeiner 
Hydrops  und  Anämie.  Ascites  in  Verbindung  mit  acuter  fibrinö«- 
eitriger  Peritonitis.  Grosser  breitbasiger  Sarcomknoten  der  vorderen 
Scheiden  wand;  polypöse  Sarcome  des  Laquear  vaginae.  Isolirte  str- 
comatOse  Polypen  der  hinteren  Vaginalwand,  des  Hymen,  der  Nymph«»- 
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Sarcomknoten  beider  Ligamenta  lata.  Ulceration  und  Perforation 
eines  derselben  in  die  Bauchhöhle.  SarcomatOse  Entartung  des 
Septum  vesico-vaginale  und  der  Schleimhaut  der  hinteren  Blasenwand, 
sowie  der  Urethra.  Enorme  Dilatation  der  Blase  und  Ureteren. 
Hjdronephrose.  Anämie  und  Verfettung  der  Niere.  SarcomatOse 
Entartung  der  Beckenlymphdrfisen.  Compression  der  Vena  cruralis 
sinistra  durch  ein  grosses  Lymphdr&'seasarcom.  Mechanische  Er- 
weiterung des  Cervix  und  des  Uterus;  Endometritis  cervicis  et  cor- 
poris. Hochgradige  Fettleber,  an&mische  Mils,  Lungenödem.  —  Es 
erscheint  ätiologisch  sehr  bemerkenswerth,  dass  die  meisten  mit 
Tumoren  der  Scheide  behafteten  Kinder  ziemlich  in  gleichem  Alter 
standen,  nämlich  zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre  (von  9  Fällen  5 ;  ein 
Sjnd  war  einen  Tag  alt,  eins  14  Monate,  eins  15  Monate,  eins  3^/^ 
Jahre).  Die  fippige  Entwicklung  der  Scheidenpapillen  beim  Fötus 
ist  fQr  die  Entstehung  papillärer  Geschwölste  sehr  bedeutungsvoll. 
Bei  dem  in  Rede  stehenden  jungen  Kinde  hatte  ein  Stuprum  statt- 
gefunden und  vielleicht  erweckte  dieses  in  jenen  mächfig  entwickelten 
Scheidenpapillen  die  Bildung  eines  Neoplasma. 


IL     Krankheiten  des  Uterus. 

Auch  im  verflossenen  Jahre  sind  zahlreiche  Mjttheilungen   Qber 
die  Krankheiten  des  Uterus  publicirt  worden.     Im  Interesse  der  Pa- 
thogenese der  vielfachen  Gestalts-  und  Lageveränderungen  der  Gebär- 
mutter  ist  eine  klare  anatomische  Anschauung  und  genaue  topographische 
Kenntniss    der   weiblichen    Beckenorgane  sehr  wichtig.     Der  Grund 
dafbr,  dass  die  Anatomen  in  ihren  Anschauungen  ober  die  Topographie 
der  Beckencontenta  so    sehr    mit  denen  der  Gynäkologen  diiFeriren, 
sucht  Joseph  darin,  dass  die  Gynäkologen  neben  ihren  anatomischen 
Studien  auch  noch  die  Resultate  der  Untersuchung  an  den  Lebenden 
verwertheten,  während  den  Anatomen  meist  kein  ausreichendes  Material 
zur  Disposition  stände  und  das  vorhandene  oft  Veränderungen  erfahren 
hätte,  welche  lediglich  einer,  dem  Tode  vorausgegangenen,  mehr  weniger 
langen  Bettlage   zuzuschieben  seien.   —  Der  Aufsatz    Fisch eTs  ist 
durch  die  Arbeit  von  Veit  und  Rüge  veranlasst,  welche  nach  ihren 
Untersuchungen  annehmen  zu  können  glauben,  dass  den  sämmtlichen, 
von    den    deutschen    Gynäkologen    seit    der    classischen    Darstellung 
C.  Mayer's  anerkannten  Erosionsformen,  nämlich  der  einfachen,  der 
papillären  und  der  folliculären,  ein   sehr  übereinstimmendes   histolo- 
gisches Bild  entspreche,  nämlich  eine  drfisige  Veränderung  der  kranken 
Fläche.     Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  und  im  Anschluss  an  den 
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Aufsatz  Hofmeier's  auch  der  Monographie  von  Nieberding  (ÜAer 
Ectropium  und  Risse  am   Halse  der  schwangeren    und    puerperalen 
Gebärmutter.    Wörzburg  1879)   Erwähnung  tliun      Roser  hatte  be^ 
kanntlich  bereits  1861  behauptet»  dass  die  sogenannten  Erosionen  des 
Muttermundes  nicht  durch  Ulceration  der,   die  Portio  (überzieheadea 
Vaginalschleimhaut,  sondern  gewöhnlich  durch  Ectropium  der  Cervicii* 
Schleimhaut  bedingt  seien.    Dieselbe  Behauptung  stellte  1875  Emnkei' 
auf  und  gab   zugleich  ein  rationelles   Operationsverfahren  an.    Wal 
nun  zunächst  die  Untersuchung  der  Schwangeren  anlangt,  so  £ni 
Nieberdingy  dass  bei  Erstgeschwängerten  eine  völlig  normale  Porfi 
nicht  sehr  häufig  sei,  von  38  waren  nur  10  normal.    In  den  28  Fsllit 
war  das  Ectropium  21  mal  auf  beiden  Lippen  gleichmässig  vorhandeSf 
7  mal  auf  die  hintere  beschränkt.     In  allen  Fällen  handelte  es  sink 
um    ein    sogenanntes  Schwellungsectropium,    d.  h.    um    ein  Hervor* 
getretensein  der  hyperplastischen  Cervicalschleimhaut  aus  dem  äussens 
Muttermunde,  niemals  um  wirkliche  Ulceration  der  Vaginalschleimhant 
Von  den  Mehrgeischwängerten  zeigten   15  eine  ganz  normale  Portioc 
Bei  den    übrigen   27  zeigte  sich  ein   mehr  oder  weniger  erheb 
Ectropium.     Meist  befand  sich  hier  die  ectropionirte  Cervicalschlei 
haut   in    einem    bedeutenden    Reizungszustande.   —   Von  besonde 
Wichtigkeit  ist  die  Notiz  Schröder's,  dass  Quellmittel  in  der 
kologischen    Praxis    gewöhnlich    nicht    nöthig   sind.     Wir  bes 
vollkommen,  dass  man  auch  ohne  vorhergegangene  Dilatation  mi 
des  scharfen  Löffels  diagnostische  und  therapeutische  Manipulsti 
im  Cavo  uteri  vornehmen  kann. 

517.  8.     Man  vergegenwärtigt  sich  nach  Joseph  lir  SehaUli 
lies  Vteris  (Zeitechr.  f.  Geb.  und  Gynäkol.  V.   1.  Hft.)  die  Lage 
Uterus  am  besten,    wenn  man  sich   durch  den  Querdurcbmesser 
Beckeneingangs  eine  verticale  Ebene  gelegt  denkt  und  auf  diese  Wi 
den  Beckenraum  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Abtheilung  8ch^i 
Es  wird  die  Ebene  nicht,    wie  man  sich  bisher  vorstellte,    mit 
Ligam.  latum  zusanflmenfallen,  sondern  hinter  diesem  zu  liegen  ko 
so  dass  der  Uterus  mit  dem  Ligam.  latum  in  der  vorderen  B 
hälfte  sich  befindet,  vorausgesetzt,  dass  Blase  und  Mastdarm  leer 
nur  sehr  wenig  gefüllt  sind.      Der  Scheitel  der  Harnblase  Q 
Cis^a  Fundus  uteri    um    mehrere    Centimeter.     Der  Uterus  liegt 
hinteren  Blasenwand  dicht  an  und  ist  mit  dem  Fundus  nach  vom 
meistens  nach  rechts  gewandt.     In  der  Regel  berühren  sich  Blage 
Uteruskörper  direct  sowohl  im  leeren  als  vollen  Zustande  der 
da  die  Verbindung  der  Blase  mit  dem  Cervix  uteri  eine  feste»  t 
ist  und  durch  straffes,    wenig   nachgiebiges    Bindegewebe  he 
wird.     Während  aber  der  Fundus  nach  vom,  oben  und  rechts 
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..  int  das  Orificium  extemum  uteri  nach  links,  unten  und  hinten  ge- 
rriehtet,  so  dass  der  Uterus  mit  seiner  Längsaxe  im  zweiten  schrägen 
''•Beckendurchmesser  sich  befindet,  w&hrend  er  mit  seiner  Queraxe  im 
.  ersten  schrägen  Beckendurchmesser  liegt,  so  dass  der  rechte  Rand  des 
'Uterus  mehr  nach  hinten,  der  linke  mehr  nach  vorn  sieht.     Da  der 

[c.Vaginalcanal  ganz  median,  der  FOhrungslinie  des  Beckens  congruent 
verläuft,   so  muss  das  untere  Ende  des  Uterus  das  Laquear  vaginae 

[inpon  oben  her  ungleichmässig  einstülpen,    so  dass  das   eine  seitliche 

Fl 'Laquear,  meist  das  rechte,  eng  spaltenförmig,  während  das  andere 
:-9eithche  weit  und  kuppeiförmig  sich  darstellt.  Die  beiden  Ligg.  lata 
>«ind  von  ungleicher  Breite. 

518.  9.  Leopold  beschreibt  einen  Fall  von  rndÜnentärer  Eat- 
vieklsBg  der  Hüller^selieii  fiauge  (Archiv  f.  Gynäkol.  XIY.  3)  bei  einer 
28jährigen  Frau.     Seit  dem  14.  Lebensjahre  traten  in  regelmässigen 

'  'Zwischenräumen  wiederkehrende  Molimina  menstrualia  auf  mit  schmerz- 
hafter Anschwellung  der  linken  Leistengegend,  in  welcher  ein  pflaumen- 

7  grosser  Körper  fühlbar  wurde.     Am  medianen  Pole  dieses  Tumors 

■ 

ij)alpirt  man  einen  starken  Strang,  welcher  sich  bis  zur  linken  grossen 

lippe    verfolgen    lässt.      Blind    endigende   Scheide,    kein    fühlbarer 

Scheidentheil,    ebenso    wenig  können    bei    bimanueller  Untersuchung 

-  Uterus  oder  Ovarien  aufgefunden  werden.     Zur  Zeit  der  Menstrual- 

:eolik  Schwellung  und  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors,  An- 
'- Schwellung  des  Gesichts,  Zuckungen  der  Extremitäten,   Starrkrampf, 

halbseitiger  Schweiss,  Cyanose  des  Gesichts,  kein  Fieber,  Nasenbluten. 
l  Auch  in  der  Tiefe  der  rechten  Inguinalgegend  fühlt  man  einen  kleinen, 
I'  walzenförmigen  Körper,  welcher  beweglicher  und  weniger  schmerzhaft 
}  als  der  linksseitige  ist.  —  Bei  der  Operation  erwies  sich  der  links- 
l  seitige  Tumor  nicht  als  Eierstock,  wie  vermuthet  war,  sondern  als  der 
t  dbere  Abschnitt  eines  kleinen  Uterus.  (Inguinalhernie  des  linken 
^  Uterushornes.)  Vom  äusserien  Pole  des  Uterus  ging  die  Tuba  aus, 
k  unter  def  nach  aussen  und  hinten  ein  wohlgebildetes  Ovarium  lag. 
Pi'Der  vom  inneren  Pole  ausgehende  Strang  war  das  Ligam.  rotundum. 
^  Der  Uterus  adhärirte  der  vorderen  Beckenwand  und  ging  nach  ab- 
•  wärts  in  das  Gewebe  der  vorderen  Beckenwand  strangartig  über. 
-  Trennung  von  Ovarium  und  Tuba  einerseits  und  des  Uterushorns 
1"  andererseits.  Heilung  per  primam.  Am  nächsten  Menstruationstenifin 
I   waren  die  früheren  Beschwerden  nicht  wiedergekehrt.    Der  exstirpirte 

Eierstock  lehrt,  dass  eine  regelmässige  FoUikelbildung  und  -berstung 
1^  stattfand,  während  das  Uterushorn  auf  die  doppelte  Grösse  anschwoll, 
I   dadurch  im  Bruchsack  nicht  genügenden  Raum  hatte^  und  die  heftigen 

Schmerzen  lür  die  Patientin  hervorrief. 


502  Gynäkologie. 

519.  10.  Gontermann  giebt  die  Geschichte  eines  Vlenu  Uetnii 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  41).  Patientin  hat  wiederiiolt 
abortirt  und  nur  zweimal  rechtzeitig  geboren.  Einmal  ergab  die,  drei 
Monate  nach  überstandenem  Abort  vorgenommene ,  Untersuchang 
Schwangerschaft  von  beinahe  5  monatlicher  Dauer,  während  die  Menses 
regelmässig  wiederkehrten.  Bei  der  im  6.  Monat  erfolgten  Geburt 
musste  die  Placenta  künstlich  gelöst  werden.  Dabei  wurde  constatirt, 
dass  das  Orificium  extern,  uteri  gemeinschaftlich  war,  dagegen  wsr 
das  Orificium  intern. ,  sowie  die  ganze  Gebärmutterhöhle  durch  ein 
Septum  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  geschieden.  Wahrscheinlieh 
ist,  dass  jedesmal  Abortus  eintrat,  wenn  die  rechte  Gebärmutterhftlfte 
schwanger  wurde,  und  dass  in  den  beiden  Fällen,  wo  die  Fracht 
zur  völligen  Reife  gelangte,  die  Entwicklung  derselben  im  linken 
Hörne  stattfand. 

520.  11.     Fischel  hat  Untersuchungen  der  SrtsiMe«  tu  4er  Mh 
(Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  1)  gemacht.    Die  Theorie  der  Abrasion  des 
Epithels   der  älteren    Beobachter,    welche  Veit  und  Rüge  f&r  un- 
haltbar   erklärt   habön,    wird    aufrecht    erhalten.     Es    giebt   an  der 
Vaginalportion  eine  Form  der  Erosion,  bei  der  die  Epitheldecke  entr 
weder  sehr  verdünnt  ist    oder    vollständig    fehlt,    wobei  die  Papilli 
blossgelegt  werden.     An  den  erodirten  Stellen  ist  die   Mucosa  vei^^ 
ändert;    sie  zeigt  stark  dilatirte  Capillaren    und    ist  von  Rundzellet 
durchsetzt.     Diese  Erosion  entsteht  so,  dass,  von  einem  entsprechendes 
Reiz  getroffen,  eine  circumscripte  Stelle  der  Mucosa  in  EntzOnduif 
geräth.     Wo  die,  durch  die  entzündliche  Schwellung  hervorgemfeoft 
Spannung  am  grössten  ist,  platzt  schliesslich  die  Homschicht,  wonif 
dann    die    zellig    infiltrirte    Spitze  der  Papille  als  Granulation  flbtf 
dieselbe  hinaus  wuchert.     Während  diese  einfachen  Erosionen  arfj 
der  ganzen  Portio,  soweit  sie  Pflasterepithel  trägt,  angetroffen  werdei^l 
steht  die  drüsige,    resp.  Cylinderzellen- Neubildung,    für  welche 
Name  adenomatöse  Erosion   vorgeschlagen  wird,   in   directem  Ai»{ 
schluss    an    die    Cervixschleimhaut.     Als  zweite  Hauptform  wird  iij 
papilläre  Erosion  bezeichnet,  zwischen  welcher  und  der  adenomatöaeij 
die  adenopapilläre  Erosion  eingeschaltet  ist.  —  Was  die  Genese  di< 
Erosionen  betrifft,  so  müssen  die  Veränderungen,  welche  die  Schleii 
haut  erfahren   hat,    histologisch    sowie    klinisch   als  entzündliche 
trachtet  werden. 

521.  12.    Rüge  spricht  über  AetieltgieiiA  Ant*«iedler  lidei 

(Verhdl.  d.  gynäk.  Section  der  Naturf.- Vers,  zu  Baden).   Man  müsse  eil 
Endometritis  interstitialis  und  glandularis  und  Mischformen  beider  uni 
scheiden.     Die    erste    findet    sich    in  jedem  Lebensalter |    schon 
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15.  Jahre  an,  femer  besonders  hftufig  nach  Aborten.  Das  Stroms 
ist  von  Rundzellen  ausgefüllt,  die  theils  grosszellig,  theils  grosskemig 
sind;  die  Drüsen  erscheinen  wie  abgeschnürt.  Die  glanduläre  Form 
ist  besonders  häufig  im  höheren  Alter.  Hier  findet  Zellenwucherung, 
Dehnung  des  Drüsenraumes  statte  so  dass  auf  Durchschnitten  zuweilen 
sftgeförmige  Bilder  entstehen.  Bemerkenswerth  ist  der  Uebergang 
dieser  Form  in  carcinomatöse  und  adenomatöse  Formen. 

500.  13.     Hofmeier   referirt   über    Ptlgowstaide  des  ekrMisehei 
Gerriicttarriig  nd  ikre  iehaidlug  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  IV.  2). 
Gesellt  sich  Catarrh  der  Cervicalschleimhaut  zur  Stenose  des  äusseren 
Muttermundes  hinzu,    so  findet  man  —  nach  Freilegung   der  Portio 
und  Incision  beider  Cervixseiten  bis  an  das  Scheidengewölbe  —  den 
Cervix,    gleich  hinter  dem  äusseren  Muttermund  beginnend,    in  eine 
sehr  weite,    mit  dickem,    zähem  Schleime  erfüllte  Höhle  verwandelt. 
Die  Cervicalschleimhaut  ist  dabei  straff  und  glatt^  wenn  die  Stenose 
angeboren;  sie    ist    dagegen    stark    gewulstet,   kammartig  geschwellt 
bei   secundärer,    durch  Schwellung  bedingter  Stenose.     Die  Höhlen- 
bildung  ist    darauf   zurückzuführen,    dass   der  sich  immer  mehr  an- 
sammelnde Schleim  keinen  Ausweg  nach  aussen  findet  und  die  Cer- 
vixwände    ausdehnt     Die  Symptome    dieser    Schleimanhäufung    sind 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität.    Die  Möglichkeit  einer  schnellen  Heilung 
besteht    hier    in    der  möglichst  vollständigen  Excision  der  erkrankten 
Schleimhaut,  zugleich  mit  dem  erkrankten  Cervixparenchym.  —  Was 
die  während  der  Geburt  entstandenen  Risse  der  Portio  vaginalis  an- 
langt (Ectropium,  Emmet),    so  findet  man,    dass  nach  Vereinigung 
derselben     die    früheren    Beschwerden    (Kreuzschmerzen,     Ausfluss, 
Blutungen)  häufig  nicht  nachlassen.     Durch  die  plastische  Operation 
wird  die  entzündete,  erkrankte  Schleimhaut  dem  Auge  nur  verborgen. 
Die    Schleimhautveränderung    ist    nicht    die    nothwendige  Folge    des 
Narbenectropiums.     Die    eigentliche    Krankheit    besteht    vielmehr    in 
vielen  Fällen  in  dem  Cervixcatarrh;  die  wuchernde,  gewulstete  Schleim- 
haut  bedingt  das  Auswärtsrollen  der  Lippen.     Therapeutisch  handelt 
es  sich  also  vorerst  um  die  operative  Entfernung  der  erkrankten,  frei- 
liegenden Schleimhaut   und    demnächst  um  die  Vereinigung  der  an- 
gelaschten   Bisse.  —  Bei  Erosionen,    papillären  Wucherungen    wird 
das  Acet  pyrolign.  crud.  empfohlen.  —  Die  mitgetheilten  Beobachtungen 
vertritt  übrigens  Schröder  (Lehrbuch  der  Gynäkol.  4  Aufl.  S.   123 
bis   135). 

501.  14.  Baxking  (Practitioner,  1880.  Febr.)  empfiehlt,  nach 
seinen  in  Indien  gemachten  Erfahrungen,  bei  den  durch  Malaria  und 
durch  andere  Complicationen  hervorgerufenen  VteriiUaUiMgci  Arsenik; 

J«l&Tl»aeh  t  pnet.  ▲erste.    UL  33 
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Sol.  Fowleri    zweimal  täglich  zehn    Tropfen.     Dagegen  boU  Chinin, 
in  starken  Dosen  bei  Malaria  gegeben,  Blutungen  hervorrufen. 

502.  15.  Winckel  beobachtete  üterosTorftll  (Die  Pathologie  der 
weiblichen  Sexualorgane  in  Lichtdruckabbildungen,  Hft.  10)  bei  einem 
ein  Jahr  alten  Kinde  in  Folge  eines  kirschengrossen  Polypen  des 
Cervicalkanals,  der  den  Uterus  herabzog.  Ausserdem  sah  er  mehr- 
mals acuten  primären  Prolaps  in  Folge  von  Gewalteinwirkung. 

503.  16.  Benicke  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynftkol.  IV.  2)  enu- 
cleirte  bei  einer  20jährigen  Pat.,  welche  an  profusen  Meostraatioiien 
und  Beschwerden  beim  Uriniren  litt,  ein  interstitielles  eerrieaks  Ijm. 
Bei  der  Untersuchung  hatte  man  oberhalb  der  Schamfoge  einen 
kleinen,  rundlichen  Tumor  gefühlt,  unmittelbar  hinter  dem  Introitu 
vaginae  einen  kindskopfgrossen,  prallen,  fluctuirenden  Tumor,  hinter 
welchem  der  Scheidenansatz  palpirt  werden  konnte.  Der  ftiuseilidi 
gefühlte  kleine  Tumor  war  der  ganz  aus  dem  kleinen  Becken  hinaus- 
gedrängte Uterus,  von  dessen  rechter  Cervixwand  die  Geschwulst  aus- 
ging. Diese  war  von  der  rechten  Seite  des  Cervix  aus  in  die  Schade 
hineingewachsen  und  hatte  den  Uterus  nach  oben  verdrängt. 

504.  17.  Rein  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  2)  beschreibt  «n 
IHyxsiiia  enchondromatodes  arboreseens  colli  uteri.  Bei  der  21jährigen  Kran- 
ken fanden  sich  in  der  stark  ausgedehnten  Vagina  viele  eiförmige,  runde, 
weiche  Geschwülste,  welche  durch  ihre  traubige  Form  an  eine  Blaacn- 
mole  erinnerten.  Als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  konnte  die  vordere 
Muttermundslippe  bestimmt  werden.  Meno-  und  Metrorrhagien,  star- 
ker eitriger  Ausfluss,  Urinbeschwerden  beim  Vortreten  der  Geschwnist 
Nachdem  einzelne  Stücke  abgedreht  und  entfernt  worden  waren,  wtffde 
die  Geschwulst  sammt  der  vorderen,  später  auch  der  hinteren 
Muttermundslippe  mittelst  des  Ecraseurs  getrennt.  Die  (Jeschwnbt 
recidivirte  nach  einigen  Monaten.  Die  Patientin  starb  nach  einer 
zweiten  Operation.  Bei  der  Section  fand  man  in  dem  bedeutend 
ausgedehnten  linken  Ligamentum  latum  medulläre  Massen  und  Feifo- 
rationsüffnungen  nach  dem  linken  Scheidengewölbe.  —  Der  DurA- 
schnitt  der  Geschwülste  ist  in  Ansehen  und  Consistenz  der  Whir* 
ton'schen  Sülze  ähnlich:  theils  spindelförmige,  theils  stemftnmgc 
Zellen  mit  vielen  anastomosirenden  Fortsätzen;  die  Intercellularsük* 
stanz  ist  theils  durchsichtig,  theils  körnig.  Inselförmig  in  die  GeschmdÄ 
eingestreut  finden  sich  Partien,  welche  das  charakteristische  Bild  dei 
hyalinen  Knorpelgewebes  darstellen. 

505.  18.  Szancer  (Zeitschrift  f.  Geb.  und  GynäkoL  IV.  Q 
publicirt  einen  Fall  von  EehiMCeeeu  uteri  bei  einem  12jährigen  Mt^ 
chen.     Patientin    litt   längere    Zeit    hindurch  an  heftigem  Erbrechet 
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Drängen  und  Schmerzen  beim  Stuhlgang,  Harndrang,  Schmerzen  im 
Unterleibe  und  Ausäuss  aus  den  Genitalien.  Die  Untersuchung  er- 
gab einen  vergrösserten  und  bei  Berührung  schmerzhaften  Uterus, 
welcher  alle  10 — 20  Minuten  durch  Contractionen  gelbliche,  klebrige 
Flüssigkeit  ausstiess.  Nach  Einfuhrung  eines  Pressschwamms  in  die 
HymenOffnung  wurde  unter  heftigen  Schmerzen  ein  gallertartiger,  grau- 
gelblicher, leicht  zerreisslicher  Körper  von  ungefähr  27  Ctm.  Länge 
ausgestossen.  Aus  der  nun  freien  Hymenöffnung  sickerte  V2  Liter 
einer  schmutzig  gelblichen,  fadenziehenden  FlQssigkeit  heraus,  in  wel* 
eher  eine  Menge  gelblicher,  theils  einzelner,  theils  traubenförmiger 
Bläschen  von  verschiedener  Grösse  suspendirt  war.  Der  Uterus  zog 
sich  hierauf  zusammen,  der  Ausfluss  hielt  noch  eine  Zeit  lang  an. 
Subjectives  Wohlbefinden. —  In  der  Literatur  existiren  nur  sehr  we- 
nige Fälle,  in  welchen  die  Uterushöhle  selbst  Sitz  des  Echinococ- 
cus war. 

506.   19.     Kisch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.    52)  und 
ebenso  auch  Kurz  (AUg.   med.  Centralztg.  Febr.  1880)  empfehlen  die 
Yerwerthung  des  Jtdtftrins  In  der  gynaktUglsehe«   Praiisi  insbesondere 
zur   Resorption    von    Exsudaten,    zur  Herabsetzung  gesteigerter  Em- 
pfindlichkeit bei  chronischer  Metritis,    zur    Heilung  von  Ulcerationen 
der  Vaginalportion.     Die  resorptionsfördernde  Wirksamkeit  des  Jodo- 
forms ist  wesentlich  grösser,  als   bei  den  üblichen  Jodkaliumlösungen 
und    Jodsalben.     Die  local  anästhesirende  Wirkung    kommt  überdies 
keinem    anderen    Jodpräparate,    als    dem  Jodoform    zu.     Man  wählt 
eine    Lösung    von    1    Gr.    Jodoform   in  10  Gr.  Glycerin  mit  Zusatz 
einiger  Tropfen  Ol.  Menth,  piperit.  und  verwendet  diese  zur  Einrei- 
bung  in    die    untere    Bauchgegend  und  zur  Tränkung  von  Vaginal- 
Tampons.  —  Diese  Mittheilungen  bringen  durchaus  nichts  Neues;  sie 
bestätigen  lediglich  die  von  Moleschott  vor  zwei  Jahren  gemachten 
Angaben. 

507.  20.  Bell  (The  Lancet  1879.  März)  hat,  statt  der  subcu- 
tanen Anwendung,  Ergotin  in  Suppositorien  (0,25)  bei  Vtemstbrtileii 
mit  £rfolg  angewendet. 

508.  21.  Fritsch  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  25.  1879)  em- 
pfiehlt zur  veehaiiiseheB  Vternsdilatatioii  die  Anwendung  von  Stahlson- 
den mit  Knöpfen  von  verschiedener  Stärke.  Die  dickeren  Sonden 
werden  in  der  Narcose  bis  zum  inneren  Muttermunde  vorgeschoben 
und  demnächst  von  den  Bauchdecken  aus  der  Uterus  über  die  Sonde 
gedrängt.  Nach  Entfernung  der  Sonde  wird  eine  stärkere  Nummer  ein- 
geführt.  In  mehreren  Fällen  gelang  auf  diese  Weise  die  Entfernung 
von    Abortresten    und  Schleimpolypen.     Auch  Schröder  (Centralbl. 

83* 


526  Gynäkologie. 

f.  Gynäkol.  No.  26)  verwirft  die  Quellmittel.  Statt  derselben  wen- 
det er  den  scharfen  Löffel  an,  der  sich  in  nicht  zu  grosser  Form 
ohne  Schwierigkeit  durch  den  Cervix  durchführen  lässt  Auf  diese 
Weise  kann  man,  ohne  vorher  den  Cervix  erweitert  zu  haben,  die 
hypertrophische  Schleimhaut  total  entfernen.  Wird  die  Einf&hmng 
des  Fingers  in  den  Uterus  nothwendig,  so  schneidet  man  die  Portio 
zu  beiden  Seiten  bis  ins  Scheidengewölbe  auf  und  stülpt  dann  den 
Uterus  entweder  durch  Druck  von  aussen,  oder  durch  Muzeux'sche 
Zangen  über  den  Finger  hinüber.  Die  Schnitte  schliesst  man  sofort 
durch  die  Naht,  wenn  man  seine  Absicht  in  diagnostischer  oder  the- 
rapeutischer Beziehung  erreicht  hat. 

509.  22.  Franck  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1880.  No.  9)  macht 
auf  das  von  B.  Schultze  beschriebene  tntisepUsekc  Verfakrei  Mm  6^ 
braaeh  der  Lamlnaria  digitata  aufmerksam.  Zunächst  ist  die  möglichst 
genaue  Toilette  der  Vagina  durch  Wattebäusche  nöthig,  welche  in 
3  bis  4  pCt.  Carbolsäurelösung  getaucht  sind.  Jede  zu  gebraa- 
chende  Sonde  wird  am  besten  in  kochendes  Wasser  gebracht  und 
dann  ebenfalls  mit  Carbolwatte  abgezogen.  Der  Laminariastift  be- 
darf einer  gründlichen  Revision,  wenn  er  noch  Rinde  hat.  Derselbe 
muss,  wenn  er  in  kochendem  Wasser  gewesen,  abgeschabt  werden, 
und  dann  der  Stift  noch  einmal  in  dasselbe  gelegt  werden.  Die  ii>- 
tra-uterinen  Katheter,  deren  Stärke  von  3  —  6  Mm.  variirt  uiid  die 
nach  der  Lage  des  Uterus  verschiedene  Gestalt  haben,  werden  am 
besten  so  gereinigt,  dass  man  sie  in  das  kochende  Wasser  steckt  und 
kurze  Zeit  durchbläst,  wodurch  etwa  in  den  Oeffnungen  befindlicher 
Schmutz  herausgetrieben  wird.  Der  Katheter  muss  dann  fest  mit  der 
Carbolwatte  abgeputzt  werden  und  darf  nirgendwie  mit  der  Eleidong 
etc.  in  Berührung  kommen. 

510.  23.  Chambers  (The  obstet,  journ.  of  Great  Brit.  Jan. 
1880)  will  die  speatane  Aasstessng  eines  VtemsAreids  naek  AMweadaag  nrn 
Lanittariastiften  beobachtet  haben,  von  denen  der  eine  Stift  wegen  hdr 
tiger  Schmerzen  nach  wenigen  Stunden,  der  andere  am  folgenden 
Tage  entfernt  wurde.  Unter  heftigen  Wehen  wurden  mit  stinkendem 
Ausfluss  Geschwulstfetzen  ausgestossen,  nach  16  Tagen  eine  membn^ 
nose  Masse  und  kurz  darauf  unter  starken  Blutungen  der  Stiel  des 
Tumors.  Der  Uterus  zog  sich  darauf  zusammen,  der  Ausfliiss  wurde 
geruchlos,  das  Fieber  hörte  auf. 
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III.     Krankheiten  der  Ovarien. 

Das  Beferat  über  die  Krankheiten  der  Eierstocke  erscheint  spär- 
lich, weil  die  Geschwülste  und  s&mmtliche  operativen  Eingriffe  im 
folgenden  Abschnitt  behandelt  sind.  Das  von  Schnitze  zur  Diagno- 
stik grosser  Ovarientumoren  angegebene  Verfahren  dürfte  dem  Leser 
aus  früheren  Referaten  bereits  bekannt  sein.  Bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  und  der  praktischen  Durchführbarkeit  kann  ein  noch- 
maliger Hinweis  nur  angenehm  sein.  Das  einzige  sichere  Merkzeichen 
für  Eierstocksgeschwülste  bleibt  das  Auffinden  des  Geschwulststiels  und 
gerade  durch  das  Schultze'sche  Verfahren  wird  das  Palpiren  des 
Stiels  wesentlich  erleichtert.  —  Im  Anhang  zu  diesem  Abschnitte  geben 
wir  ein  kurzes  Keferat  des  Freund'schen  Vortrages  Ober  Echino- 
coccen  des  Beckens  und  des  Kehre r'schen  Aufsatzes  über  Sterilität. 
In  letzterem  wird  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es  ist,  vor  Beginn 
einer  Sterilitätscur  den  Ehemann  und  sein  Sperma  zu  untersuchen, 
vorausgegangene  Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  zu 
berücksichtigen. 

511.   24.     Hofmeier  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  V.  1)  macht 
einige  Mittheilungen  über  Enahrnngs-  nd  R&ekbildvngsTorgange  bei  Abi1<(- 
■lultmitreM.     In  der  Literatur  der  Laparotomien  ist  eine  Reihe  von 
Fällen  b(;kannt,  in  welchen,  nach  starker  Stieltorsion  und  Freiwerden 
des  Tumors,  die  Geschwulst  durch  Adhäsionen  mit  dem  Netz  und  neue 
Gefi^verbindungen  sich  weiter  entwickelt  hat.     Es  werden  4  weitere 
Fälle  mitgetheilt,  in  welchen,  nach  plötzlicher  Beraubung  des  Nahrungs- 
materials durch  vollkommene  Stieltorsion  und  dadurch   bedingte  Ver- 
änderung der  Oberfläche  des  Tumors,    die  neugebildeten  Gefässe  die 
Biutversorgung  übernommen  hatten.     Seltener  als  dieser  Ausgang  ist 
die  regressive  Metamorphose  solcher,  ihrer  Nahrung  beraubten,  Tumo- 
ren.  —  In  einem  fünften  Falle  wurde  ein  massig  gestielt  aufsitzendes 
snbseröses   Fibroid  durch   Verbindungen  mit  dem  Netz  und  mit  den 
Bauchdecken    so    überreich    ernährt,    dass    es    «S5    Pfund  wog.     Die 
Kranke    (49    Jahre  alt)  hatte  bereits  zu  menstruiren  aufgehört,  ohne 
dase  der  geringste  Einfluss  des  Klimax  auf  das  Wachsthum  des  gros- 
sen   subserösen    Myoms    bemerkbar    wurde.      Die  Adhäsionen  allein 
hatten     die    enormen  Blutmengen  für  die  kolossale  Neubildung  gelie- 
fert. —  In  einem  sechsten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Fibromyoma 
uteri    von    ganz    bedeutender    Entwickelung.     Die    Geschwulst   hatte 
nach  Torsion  ihres  Stiels  und  Veränderungen    ihrer  Oberfläche  Ver- 
wachsungen mit  der  Bauchwand   und  dem  Netz  erfahren.     Laparoto- 
mie.    Das    ganze   Netz   wurde  abgebunden  und  durchschnitten.     Ein 
schmaler    Gewebsstreif   wurde    in    der  Wunde    aus    dem  Tumor  ge- 
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schnitten,  von  einer  weiteren  Entfernung  aber  Abstand  genommen. 
Der  Tumor  verkleinerte  sich  allmälig  und  verschwand  schliesslich 
vollkommen.  Bedingt  wurde  diese  regressive  Veränderung  der  Ge- 
schwulst durch  die  Beraubung  des  Emährungsmaterials.  —  In  einem 
siebenten  Falle  wurde  bei  einem  kolossalen,  harten  Tumor,  der  sich 
total  nicht  entfernen  liess,  die  Castration  gemacht.  Es  trat  Amenor- 
rhoe und  Rückbildung  des  Tumors  ein.  Fünf  Monate  nach  der  Ope- 
ration jedoch  begann  derselbe  wieder  zu  wachsen,  und  es  stellten 
sich  mehrfach  erhebliche  Blutungen  ein. 

512.  25.  Günther  (Inaug.-Diss.  Berlin  1879)  beschreibt  aus 
der  Langenbeck'schen  Klinik  einen  Fall  von  AehscMdlreliug  eiici 
•farialtiMtrs  mU  Ileu.  Der  Tumor  entwickelte  sich  mit  Schmerzen 
und  zunehmender  Obstipation,  Erbrechen  und  Fieber  nach  einer 
normalen  Geburt.  Der  Versuch,  im  Rectum  eine  Schlundsonde  übet 
die  Geschwulst  hinaus  vorzuschieben,  misslang.  Bauchschnitt  Der 
dunkel  gefärbte,  dünnwandige  Tumor  lässt  sich  nach  der  Function, 
trotzdem  nirgends  Adhäsionen  zu  fühlen  sind,  nicht  herausheben. 
Als  Ursache  erweist  sich  eine  Achsendrehung  des  Tumors.  Derselbe 
war  durch  die  Torsion  so  fest  auf  den  Beckeneingang  gepresst  wor- 
den, dass  er  das  Rectum  in  der  Höhe  des  Promontorii  comprimirt 
hatte.  Nach  3V2™^l^g6iu  Umdrehen  kann  man  den  Tumor  aus  der 
Bauchhöhle  herausnehmen.     Versenkung  des  Stiels.     Genesung. 

513.  26.  B.  Schnitze  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  -1880.  No.  1) 
hat  zur  Diagnose  grtsser  •▼arlentvmdren  im  vorigen  Jahre  ein  Ver&hrea 
bekannt  gemacht,  welches  darin  besteht:  dass  in  tiefer  Chloroformnar- 
cose  der  in  Steissrückenlage  liegenden  Patientin  der  Untersuchende  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  per  Rectum  über  die  Hinter- 
fläche des  Uterus,  den  Daumen  derselben  Hand  im  Scheidengewölbe 
an  die  nach  abwärts  sehende  Fläche  des  Uterus  legt;  dass  er  mit  der 
anderen  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  unter  dem  Tumor  hin  d«n 
Fundus  uteri  und  zwischen  Tumor  und  Uterus  den  Stiel  desTumow 
zu  erreichen  trachtet;  und  dass  —  hierauf  kommt  es  nun  an,  —  gl^db- 
zeitig  ein  Assistent  beide  Hände  auf  den  Bauch  fest  auflegt,  die  Bauch- 
decken über  den  Tumor  hin  und  soviel  wie  möglich  abwärts  schidrt 
und  dann  den  Tumor  abwechselnd  gegen  den  Thorax  der  PaticntiB 
erhebt  und  wieder  sinken  lässt,  auch  nach  rechts  und  links  bin  ib 
anzieht.  Die  von  Rectum,  Vagina  und  Bauchdecken  her  gegen  eüi- 
ander  tastenden  Finger  des  Untersuchenden  erkennen  auf  diese  Weiae 
den  Stiel  des  Tumors,  oder  die  anderweite  Verbindung  dessdbea  m» 
dem  Uterus  auf  das  deutlichste,  oder  erkennen  anderenfalls  die  Ab- 
wesenheit einer  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Uterus. 
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Es  werden  nunmehr  2  Fälle  mitgetheilt  zum  Beweise,  dass  diese 
Methode  der  Untersuchung  auch  bei  ausgedehnten,  flächenhaften  Pe« 
ritonealadhäsionen  eines  Ovarientumors  mit  der  vorderen  Bauchwand, 
auf  das  bestimmteste  die  Art  der  Verbindung  des  Tumors  mit  dem 
Uterus  erkennen  lässt. 

514.  27.  Freund  (VerhdI.  der  gynäkol.  Section  der  Naturfor- 
scher-Vers,  zu  Baden)  hat  in  Schlesien,  nach  Island  dem  mit  Echi- 
nococcen gesegnetsten  Lande  Europa's,  18  Fälle  von  Behin«e«eevs  ies 
ptuen  ud  kleinen  Beckens  bei  Weibern  beobachtet.  Der  Echinococ- 
cus gelangt  in  das  Becken  primär  als  Keim  —  im  hinteren  Abschnitt 
des  Beckenzellgewebes ,  resp.  im  Knochen,  —  oder  secundär  als  ent- 
wickeltes Thier  durch  Senkung,  Wanderung  von  höher  gelegenen 
Organen  des  Bauches  her.  Der  Parasit  wandert  entlang  den  Bahnen 
des  Beckenzellgewebes,  wie  parametri tische  Exsudate  oder  intraliga- 
mentöse  Ovarialtumoren.  Die  Beckeneingeweide  werden  verschoben  und 
gelegentlich  durchbohrt.  Im  Beginn  der  Erkrankungr  giebt  der  Echi- 
nococcus als  Tumor  und  nach  seinem  Sitz  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose.  Später  Function.  Die  sicherste  Therapie  besteht  in  brei- 
ter Eröffnung  nach  vorheriger  Anheftung  des  Tumors  an  die  Bauch- 
wunde.     Drainage. 

515.  28.     In   dem  Beitrage  Kehrer's  (Beiträge   zur  klinischen 
und  experimentellen   Geburtskunde  und   Gynäkologie.   Giessen   1879) 
zur  Sterilitatslekre  ist  auf  den  männlichen  Samen  besondere   BOcksicht 
genommen.     In  40  Fällen  von   meist  vieljähriger  Sterilität  der  Ehen 
bestand  14mal  Azoospermie  und  2mal  Impotenz.     Bei  Städtern  ist  in 
Folge  der  grösseren  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  die  männliche  Sterili- 
tät vorherrschender,  als  bei  Landbewohnern.     Bei  den  14  Azoosper- 
mie-Fällen  ergab  die  Anamnese  8  mal  Gonorrhoe,  meist  mit   Orchitis 
complicirt.  —  In  einem  Fall  von  männlicher  Impotenz,  in  dem  die  Eja- 
culation  so  rasch  auf  die  Erection  erfolgte,  dass  eine  Immissio  penis  gar 
nicht  mOglich  war,  wurde  vor  dem  Coitus  ein  Röhrenspeculum  einge- 
führt, um  dadurch  das  Sperma  direct  nach  dem  Muttermunde  zu  lei- 
ten.    Auf    diese  Weise  erfolgte   Conception.  —     Die  häufigsten  Ur- 
sachen   der  weiblichen  Sterilität    sind    peritonitische  Verlöthungen, 
Cervixstenose,   Amenorrhoea  chlorotica,    Fibroma  uteri,    Vaginismus. 
Der  Sims 'sehe  Hauptsatz,  dass  alle  anatomischen  Veränderungen  des 
Uterus,  welche  zur  Dysmenorrhoe   führen,     auch  die  Conception  er- 
schweren oder  unmöglich  machen,  ist  nicht  richtig.     Denn  bei  Frauen 
mit  Kindern  ist  Dysmenorrhoe  nahezu  eben  so  häufig,  als  bei  den  in 
steriler  Ehe  lebenden  Frauen.     Auch  von  einer  die  Conception  ver- 
zögernden Wirkung  der  zur  Dysmenorrhoe   führenden  Genitalzu- 
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stände  ist  bei  den  Frauen,  die  Oberhaupt  empfingen,   aus  den  vorge- 
führten Tabellen  nichts  zu  ersehen. 


IV.     Operative  Gynäkologie, 

Die  Mittheilungen  aus  der  operativen  Gynäkologie  sind  ganz  be- 
sonders zahlreich.  Eingehendes  Interesse  Seitens  der  Frauenärzte  er- 
fuhren die  Castrationen  und  die  Uterus-Exstirpationen  nach  Freund. 
Ich  glaube,  dass  viele  Gynäkologen  nicht  ruhig  schlafen  konnten,  bevor 
sie  nicht  die  eine  oder  andere  Operation  ausgeführt  hatten.  Es 
musste  der  Mode  genügt  werden,  gleichviel  ob  die  Indication  eine 
ganz  gerechtfertigte  und  die  technische  Ausbildung  eine  ausreichende 
war.  —  Was  die  Castration  betriflFt,  so  stehen  die  durch  diese  Ope- 
ration erzielten  Resultate  durchaus  in  keinem  Yerhältniss  zu  der  Le- 
bensgefahr. Einmal  ist  es  constatirt,  dass  die  Blutungen  bei  Fibrom- 
kranken  durch  die  Castration  nicht  immer  sistirt  werden,  andererseits 
erscheint  es  noch  sehr  fraglich,  ob  die  Wachsthumsverhftitnisse  räer 
Gebärmutter-Geschwulst  durch  die  Operation  beeinfiusst  werden  kön- 
nen. Auch  bei  hysterischen  Leiden,  bei  denen  die  Castration  häufig 
als  ultima  ratio  ausgeführt  wird,  sind  die  Resultate  nicht  gerade 
glänzend.  Wenn  hier  auch  vorwiegend  diejenigen  Fälle  von  Hysterie 
in  Betracht  kommen,  welche  mit  den  menstruellen  Vorgängen  in 
näherem  Zusammenhang  stehen,  so  ist  zu  bedenken,  dass  diese  ova- 
riellen  Hysterien,  wenn  sie  längere  Zeit  andauern,  entschieden  krank- 
hafte Störungen  des  gesammten  Nervensystems  herbeiführen,  die  dann 
durch  die  Castration  nicht  mehr  beseitigt  werden  können.  —  Bezüg- 
lich der  Freund 'sehen  Operation  können  wir  auf  früher  Gresagtes 
recurriren.  Heilungen  bilden  immer  noch  die  Ausnahme.  Vielleicht 
würden  die  Resultate  günstiger  sein,  wenn  die  Operation  nur  nach 
genügender  Ausbildung  an  der  Leiche  und  streng  nach  den  Freund- 
schen  Angaben  gemacht  würde.  —  Wir  haben  es  diesmal  unterlassen, 
eingehende  Berichte  Ober  Ovariotomien  zu  bringen.  Nachdem  es 
Keith  gelungen  ist,  auf  einander  folgend  70  erfolgreiche  Ovarioto- 
mien auszuführen,  wird  man  bald  so  weit  sein,  die  Operation  bei  An- 
wendung der  Antisepsis  zu  den  ganz  ungefährlichen  rechnen  m 
können. 

516.  29.  Zweifel  (Centralbl.  für  Gynäkologie.  No.  12.  1879) 
glaubt,  dass  Catgit  Trager  der  lafeetUa  sein  könne.  Es  sei  nothwen* 
dig,  vor  Anwendung  des  Mittels,  mikroskopisch  festzustellen,  ob  sich 
zwischen  den  Catgutlamellen  Bacterien  finden. 

517.  30.     R.    Kaltenbach    (Zeitschr.   f.  Geb.  u.  Gynäkol.  M. 
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17.  HfL  2)    theilt  zwei  Fälle  von  YerletmgeM  der  welblie hei  fieBitaliei 
aimrkalk  des  herperliMs   mit.     In   dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
am  Darchtrennung    des    linken    Corpus    cavemosum  clitoridis  durch 
Auffallen  auf  eine  Stuhllehne.     Die  bedeutende  Blutung  stand  nach 
Umstechung  der  Wunde.     Da  bei  dem  lockeren  Gewebe  der  Scham- 
lippen sehr  leicht  ein  subcutanes  Hämatom  entsteht,  müssen  die  Nähte 
hinreichend  tief  um  die  ganze  Wundfläche,  herumgeführt  werden.     Im 
zweiten    Falle    handelte    es    sich    um    totale  Zerreissung  des  Septum 
recto-vaginale    durch    Auffallen    auf  den  Stiel  einer  Heugabel.      Die 
Gewalt    des    vom    Beckenboden  aus  eindringenden  stumpfen  Körpers 
erschöpfte  sich  nicht  mit  der  Zerreissung  der  Mastdarmscheidenwand, 
sondern  führte  gleichzeitig  zu  einer  plötzlichen  und  gewaltsamen  Er- 
schütterung   der    Unterleibsorgane    und  damit  zu    schweren  Shoker- 
scheinungen,    wie    sie    sonst    bei    puerperalen  Dammrissen  nicht  vor- 
kommen.    Die  Anfrischungsdreiecke  zur  Wiederherstellung  des  Dam- 
mes konnten  hier   direct  und  gesondert  auf  die  seitlichen  Narbenflä- 
chen des  Defectes  in  ihren  Contouren  vorgezeichnet  werden. 

518.  31.     Kaltenbach  (Verhdl.  der  gynäkol.   Section  d.  N.-V. 
zu  Baden)    referirt    über  33  zum  Theil  von  Hegar,    zum  Theil  von 
ihm   selbst    bei    veralteten    Dammrissen    ausgeführte  Operationen.  — 
Periie«pli8tik.     Die  Läsionen  waren  meist  sehr  tiefgreifende.     Die  Co- 
lumna  rugarum  poster.  fand  sich  nur  bei  seichteren  Rissen  als  deutli- 
cher Wulst  erhalten,    während    bei    tieferen  Rupturen  nur  spärliche, 
durch  Narbenretraction  unregelmässig  verzerrte  Reste   derselben  vor- 
handen waren.     Keine  der  Operirten  litt  an  Prolaps  des  Uterus  oder 
der  Vagina.    Die  mit   der  triangulären  Vereinigung    erzielten  Resul- 
tate   lassen    nichts    zu    wünschen    übrig.     Stets  wurde  vollkommener 
plastischer  Erfolg    mit  Wiederherstellung  der  Continenz  erzielt.     Nur 
in  2  Fällen  waren    Nachoperationen  wegen  zurückgebliebener  Recto- 
vaginalfisteln    nothwendig.     Bei    sehr    tiefgreifenden  Defecten  erleidet 
die    trianguläre  Vereinigung    gewisse  Modificationen.     Das   Gelingen 
der    Operation    hängt    wesentlich    von    der    exacten  Anfrischung  ab, 
welche  auf  der  Vaginalseite  höher,  als  auf  der  Rectalseite  hinaufrei- 
chen muss.     Die  Nähte  (Material  Silberdraht,  für  das  Rectum  Seide) 
werden  abwechselnd  als  tiefe  und  halbtiefe  mit  Rücksicht  auf  gegen- 
seitige   Entspannung    angelegt.     Dazwischen    besorgen    einzelne  ganz 
oberflächliche    die    genaue    Coaptation  der  Ränder.     Stets  Durch tren- 
nung    des    Sphincter,    wenn    die  neuhergestellte  Aftermündung   nicht 
sehr  schlaff.     Abführmittel  vom  3.  —  4.  Tage  an;  Katheter,  Irrigatio- 
nen nur  auf  Grund  bestimmter  Indicationen. 

519-    32.      Galabin   (Obstet.    Journ.   Sept.  1879)  bespricht  die 
•peratlve  lehaidhig  des  aBgebereieii  laagek  der  Seheide  Mit  ReteatieB  des 
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HenstrialMites.     Den  Versuchen ,  vom  Rectum  aus  das  retinirte  Blot 
zu  entfernen,    liegt   die  Gefahr  sehr  nahe,  dass  Septieämie  der  Ope- 
ration folgt.     G.  spricht   sich  in  gleicher  Weise,  wie  Emmet,  för  die 
Bildung  einer  kQnstlichen  Vagina  in  einer  Sitzung  aus.     In  einem  seb 
ausfnhrlich  mitgetheilten  Falle  trennte  er,    nach  seichter  querer  Inci- 
sion   der  Haut   zwischen    Harnröhre   und  After,  mit  dem  Finger  die 
schwächeren  Gewebsschichten,    die  derberen  mit  einem  stumpfen  B»- 
spatorium,  bis  zum  Uterus.     Letzterer  wurde  mit  dem  Troicart  punc- 
tirt  und  mit  schwacher  Jodlösung  ausgewaschen.     Ein  Dilatator,  der 
bald  nach  der  Operation  eingelegt  werden  sollte,  musste  wegen  schwe- 
rer Symptome  eines  septischen  Fiebers  zurückgelegt  werden.     Nach 
erfolgter  Genesung   wurde,  als  deutliche  Contractionen  auftraten,  ein 
mit  Wasser  gefüllter  Gummiballon   und  später  ein  Hartgummidilata* 
tor  in  die  Vagina  eingelegt  und  liegen  gelassen.     Letzterer  perforirte 
nach  einigen  Tagen  die  Blase.     Patientin,   welche  regelmässig  meo- 
struirt  war,  stellte   sich  nach    IV2  Jahren  wieder  vor,  um  die  Mög* 
lichkeit  zur  Heirath  zu  erlangen.    Eine  erneute  Operation,   bei  welcher 
^das  gleiche   Verfahren  angewendet  wurde,  mit  nachfolgender  Einle- 
gung eines  Sims 'sehen  Glasdilatators,  hatte  keine  üblen  Folgen.   Ali 
der  Dilatator  aber  einmal  mehrere  Stunden  entfernt  blieb,  machte  die 
Contraction  der  Scheide  die  Wiedereinführung  unmöglich.     Diese  ge- 
lang erst  in  der  Narcose,  nach  gleichzeitiger  Zerreissung  von  Narben* 
gewebe.     Trotzdem  der  Dilatator  4\  j  Monate  fortwährend   getragen 
wurde,  folgte  nach  seiner  Entfernung  sofort  wieder  Contraction.    Von 
der  Verheirathung  wurde  deshalb  und  auch  wegen  Mangels  einer  Portio 
vaginalis  abgerathen.  —  Die  Ausspülung  des  Uterus  unmittelbar  nach 
der  Operation  ist  nicht  rathsam,  da  leicht  Contractionen  des  Uteras 
und  der  Tuben  hervorgerufen  werden.     Man  lässt    die  angesammelte 
Flüssigkeit,  ohne  auf  den  Leib  zu  drücken,  abfliessen  und  macht  erst 
12  Stunden  später  antiseptische  Injectionen.    Strenge  Antisepsis,  Spnj 
sind  durchaus  nöthig.  Bei  angeborener  Atresie  ist  die  Operation  geAhrii- 
eher,  als  bei  erworbener.  Bei  letzterer  sollen  die  septischen  Erscheinim- 
gen  —  in  Folge  Zersetzung  der  Flüssigkeit  —  erst  in  späterer  Zeit  auftreten. 
520.  33.     Lossen  (Berliner  klinische  Wochenschr.  No.  40.  1879) 
theilt  9  Fälle  mit,  in  w^elchen   behufs  Beseitigung  des  Prolaps»  figb« 
et  «teri  die  Kolporhaphia  anterior  und  posterior  in  einer  Sitzung  ab- 
geführt wurde.     Die  Einwände  gegen  diese  Combination  beider  Opera- 
tionen zu  einer  werden  widerlegt.    Die  Gefahr  ist  nicht  grösser,  als  bei 
getheilter  Operation,  vorausgesetzt,  dass  man   antiseptisch  operirt  unfl 
nachbehandelt.     Die  Nähte,    welche  mittelst  carbolisirter  Seide  ange- 
legt werden,  können  14  Tage  bis  3  Wochen  liegen  bleiben;   die  un- 
teren werden  dann  entfernt,  die  oberen  überläset  man  sich  selbst. 
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521.  34.  Müller  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Oct.  1879)  fügt 
den  von  Lossen  (2.  Bd.  der  deutschen  Zeitschr.  für  Chirurgie)  zu- 
sammengeetellten  fünf  Fällen  von  dlrccteH  Yersehlmss  iler  Bhueigeblir- 
Mtterlsld  einen  weiteren  bei.  Da  die  FistelÖffnung  trichterförmig 
war  in  der  Weise,  daas  die  engere  Stelle  am  Eingang  zur  Blase  lag, 
konnte  die  Querincision  des  Muttermundes  keinen  genügenden  Zu- 
gang zu  derselben  schaffen;  dagegen  wurde  mit  gutem  Erfolg  die 
vordere  Muttermundslippe  bis  zur  Fistel  gespalten  und  letztere  mit 
einem  aufrechten  Oval  ^umschnitten.  Zur  Anlegung  der  Naht  wurden 
mittelstarke  Seegrasfftden  (fil  de  Florence,  Silkworm)  benutzt. 

522.  35.    Martin  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  IV.  2)  citirt  einige 

Fälle  von  lUaeB-CerrlxIstelBj    welche  im  Allgemeinen  dadurch  bemer- 

kenswerth  sind,    dass  sie  in  Folge  der  puerperalen  Bückbildung  des 

Collum  einer  Spontanheiluug  zugänglich  sind.    Dafür  spricht  auch 

der  Umstand,   dass  der  Verschluss   der  Fistel  durch  einfache  Caute- 

risation  der  Fistelränder  zu  erzielen  ist.     Da  wo   die  Spontanheilung 

nicht  zu  Stande  kommt    und    auch  die  Cauterisation  nicht  zum  Ziele 

i&hrt,  ist  die  Hysterokleisis  oder  der  directe  operative  Verschluss  der 

Fistel  angezeigt.     Zu    den,    in    der  Literatur  bekannten,  fünf  Fällen 

von  directem  Verschluss  der  Blasen-Cervixfisteln  wird  ein  glücklich 

operirter  hinzugefügt. 

523.  36.     Zweifel  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.   1)  beschreibt  einen 
Fall    von    Vreterei-IIterasfistel,    geheilt   dereh  die  Eistirpatten  einer  Niere. 
Die  Fistel  wurde  bei  der  fünften  Geburt  nach  langwieriger  Zangen- 
extraction    erworben.     Die    Anamnese    ergab    die  bei  Ureterenfisteln 
pathognomonische  Erscheinung,  dass  neben  einer  regelmässigen  Harn- 
entleerung noch  beständiges  Abträufeln  vorhanden   war.     Im   Specu- 
lum  zeigt  sich  fortwährendes  Sickern  von  Urin  aus  dem  Cervicalcanale. 
Von  der  in  die  Blase  gespritzten  Milch  —  zur  Feststellung  der  Dif- 
ferentialdiagnose   einer    Gebärmutter-Blasenfistel  —  erschien    nie    ein 
Tropfen    im    Muttermunde.     Katheterisation   des  rechten  Ureters  ge- 
lingt wiederholt,  diejenige  des  linken  unmöglich.  —    Der  Verschluss 
des    Muttermundes    misslang,    ebenso    das   Auffinden  der  Fistel  nach 
atugiebiger  Spaltung  des  Cervicalcanals.     Bei  der  Operation  war  er- 
leichternd, dass  die   herausgeschnittene  Niere  klein  war;  die  functio- 
nirende    Substanz    derselben    war  nahezu  ganz  atrophirt.     Nach  vier 
Monaten    konnte    Patientin    geheilt    entlassen  werden,  der  Harnleiter 
hatte    als    natürliches   Drainrohr  fungirt:    es  floss  durch  ihn  und  die 
Scheide   Eiter  ab. 

Dieser  Fall  ist  die  achte  in  der  Literatur  bekannt  gewordene 
Ureteren-Üterusfistel.  Dieselbe  kann  nur  dann  entstehen,  wenn  schon 
vorher  das  Parametrium,  resp.  die  Umgegend  der  Fistel  pathologisch 
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verändert)  d.  h.  durch  Narbencontraction  der  Ureter  an  die  Gebär- 
mutter herangezogen  ist.  In  7  Fällen  war  sechsmal  der  linke  Ure- 
ter verletzt. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Nieren-Exstirpstio- 
nen  beträgt  sieben.  In  dem  einen  Simon 'sehen  Falle  wurde  die 
Operation  wegen  Harnleiterbauchfistel  gemacht,  sonst  waren  Nieren- 
steine  die  häufigste  Indication.  —  Wir  fQgen  hinzu,  dass  Czerny 
neuerdings  wegen  Ureteren- Scheidenfistel  die  Niere  exstirpirt  hat 

Hahn  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  27)  publicirt  gleich- 
falls eine  Ureteren-Gebärmutterfistel,  welche  nach  schwerer  2iangen- 
geburt  auf  der  rechten  Seite  eingetreten  war.  Da  die  Fistel  nicht 
aufzufinden  war,  wurde  eine  Blasenscheidenfistel  angelegt  mit  nach- 
folgender querer  Obliteration  der  Scheide.  Heilung.  Nach  8  Mona- 
ten wurde  auf  Verlangen  des  Ehemanns  der  Scheidenverschluss  wieder 
geöffnet.  Nach  11  Monaten  normale  Geburt  eines  reifen  Kindes. 
Nach  dem  Wochenbett  konnte  die  Ureteren-Üterusfistel  nicht  mehr 
constatirt  werden;  die  Blasenscheidenfistel  besteht  fort. 

524.  37.  Ahlfeld  (Archiv  för  Gynäkol.  XV.  1)  machte  den 
Bauchschnitt  bei  einer  Frau  mit  ünterleibstumor,  der  fftr  eine  Ova- 
riencyste gehalten  worden  war.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich, 
dass  der  Tumor  eine  hjdreiephretiseh  entartete  Waademlere  war.  Für 
eine  Nierenerkrankung  fehlte  jeder  anamnestische  Anhalt  Der  Ta- 
mor  war  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle  gewachsen.  Bei  der 
Operation  konnte  man  den  unteren  und  hinteren  Theil  des  Tumon 
mit  der  Hand  nicht  umgreifen.  Nach  Eröffnung  des  Cjstensackes 
und  Entleerung  der  Flüssigkeit  wurde  die  Cystenwand  in  den  oberen 
Wundwinkel  eingenäht.  Bis  auf  den  Eingang  in  den  Cjstenaack 
(Nierenbeckenfistel)  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen.  (Jene- 
sung.  Die  erkrankte  Niere  sondert  jetzt  weniger  Harn  ab,  so  dass 
die  Hoffnung  ihrer  Verödung  nicht  unberechtigt  ist. 

Auch  in  dem  Falle  von  Pernice  (Deutsche  med.  Wochen«hr. 
1879.  No.  8)  wurde  die  Nierencyste  so  weit  wie  möglich  abgetrir 
gen  und  in  die  Bauchwunde  eingeheilt.  Heilungsprocess  fast  ohne 
Fieber.  Trotz  der  bedeutenden  Auscheidung  von  1800  Gr.  Htm 
täglich  aus  der  Fistel  ist  das  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

Merkel  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  1879.  No.  21)  fand  bei  einer 
28jährigen,  an  Hysterie  leidenden  Frau  einen  beweglichen,  von  der 
Mitte  des  rechten  Rippenbogens  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor, 
welcher  starke  Schmerzen  verursachte.  Die  Nierendämpfung  rechts 
hinten  fehlte.  Laparotomie.  Nach  Einschneiden  der  Nierenkaps« 
und  Ausstülpung    der  Niere  aus  derselben  genaue  Unterbindosg  der 
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Geftwe  nnd    des  Ureters.     Die  fettig  infiltrirte  Niere  wog  145  Gr. 
Tod  am  5.  Tage  an  Urftmie. 

525.  38.  Schröder  (Verhdl.  der  gjmäkol.  Section  d.  N.-V.  zu 
Baden)  lur  Teekiik  licr  ButirpatUi  ?•■  AMemiaaltsMeie«.  FQr  die  Ope- 
ration breitbasig  inserirter  grosser  GeschwQlste  des  Uterus  wird  die 
Unterbindung  der  4  grossen,  den  Uterus  versorgenden  Gefilsse  em- 
pfohlen. Erst  wird  die  Arter.  spermatica  sammt  Venen  unterbunden; 
die  Elarlegung  des  GeAssbflndels  geschieht  leicht  durch  Halten  gegen 
das  Licht  Der  Arter.  uterina  kommt  man  bei  durch  Umstechung  seitlich 
vom  mittleren  Cervicaltheil.  Hierauf  lässt  sich  die  Gebärmutter  fast 
blutlos  herausschneiden;  man  macht  eine  kegelförmige  Exoision  des 
üterusstumpfes  und  übemiht  die  Wundfl&che. 

526.  39.     P.    Müller    (Correspbl.    für   Schweiz.  Aerzte.  1879. 
No.  19  u.  20)  beschreibt  die  in  sechs  Fällen    ausgeführte  lutlrj^tiei 
ettnyeritoMtl   gelagerter   tfirial-   ni   Pu^farialgesekwilste.      Von    der 
Geschwulst  wird  gerade  soviel  aus  der  Bauchwunde  herausgezogen, 
als  ohne  grosse  Zerrung  geschehen  kann.     Dieser  Theil  wird  abge- 
trennt,  demnächst  unter  Mitfassen  des  Bauchfells  der  Rand  der  Cy- 
Btenwunde  mit  demjenigen  der  Bauchwunde  vereinigt.     Ist  der  Band 
der  Cjstenwunde  viel  grösser,  als  der  der  Bauchwunde,  so  wird  der 
Ueberfluss    der    Cystenwand    gegen    das     Centrum    zu   einer  oder 
mehreren   Falten  gelegt  und  die  oberen  Faltenränder  durch  genaue 
Naht  vereinigt.     Dadurch  wird  die  Bauchhöhle  vollständig  abgeschlos- 
sen.    Hat  der  Tumor  sich  im  Mesenterium  des  Darms  entwickelt,  so 
ffloss  die   Elxcision  in  einiger  Entfernung  von  der  Darmschlinge  ge- 
macht werden,  so  dass  die  letztere  nicht  zu  nahe  an  die  Bauchwunde 
kommt;  auch  darf  ein>  Theil  der  Wand,  der  Darmpartien  enthält,  nicht 
in  Falten  gelegt    werden.     Ein  Drainrohr  kommt  in  den  Sack.     Die 
Heilang  erfolgt  so,  dass  unter  starker  Eiterung  der  Sack  schrumpft. 
Zuerst   werden  Injectionen  von  CarboUösung,  später  von  Jodtinctur 
gemacht.    Das  Rohr  wird  allmälig  zurückgezogen. 

527.  40.     Czerny  (Verhdl.   der  gynäkol.   Section   d.   N.-V.  zu 
Baden)  hat  die  lystereteHie  in  8  Fällen  ausgeführt.     Zwei  Fälle  waren 
complicirt   mit  anderweitigen  Affectionen,    1   Mal  Ovarientumor  mit 
Carcinom,  im  2.  Falle  war  der  Uteruskörper  mit  hydropischen  Tuben 
verwachsen  und  wurde  mit  ihnen  entfernt.     In  diesen  beiden  extra- 
peritoneale Versorgung  des  Stiels.     Im  1.  Fall  trat  der  Tod  nach  2Va 
Monaten   an  Pleuritis  und  Carcinose  ein,  die  2.  Frau  starb  im  Col- 
laps.        Sechsmal  wurde   die  Hysterotomie  bei  Fibromen   gemacht: 
4  Mal    extraperitoneale    Stielbehandlung  mit  Liegenlassen  des  Ecra- 
aeuTB;     2  TodesfiUle.     Von  2  Fällen,  in  welchen  der  Stiel  versenkt 
wurde,    einer  geheilt.     Die  intraperitoneale  Stielbehandlung  verdient 
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den  Vorzug.  För  die  Operation  selbst  empfiehlt  sich,  zuerst  grosae 
Nadeln  durchzuführen,  dann  den  Ecraseur  anzulegen,  die  Wundfl&che 
zuzuschneiden,  endlich  zu  nähen. 

528.  41.  Savage  (Brit.  med.  Journ.  1879.  Mai)  beschrobt 
eine  erfolgreiche  Laparotomie  bei  einem  Falle  von  VtertsmyoM,  in  weU 
chem  zuerst  die  Discision  des  Cervix,  später  die  Incision  der  Kapsel 
der  Geschwulst  behufs  Stillung  der  Blutungen  und  Schmerzen  resul- 
tatlos  gemacht  worden  war. 

Mays  (Western  Lancet.  1879.  Juli)  entfernte  durch  Lafurotoide 
ein,  von  der  hinteren  Uteruswand  ausgehendes,  gestieltes  DtenisilNrrid  we- 
gen hystero-epileptischer  Anfälle,  welche  3 — 4mal  wöchentlich  auftraten. 
Bis  zu  5  Wochen  nach  der  Operation  keine  Wiederkehr  der  AnflUe. 

529.  42.  Mikulicz  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1879.  No. 
19 — 22)  referirt  aus  der  Billroth'schen  Klinik  über  Tier  lisllrpaiit- 
■ei  solider  TanoreM  des  Uteras  und  der  Ugaai.  lata  dareli  die  LaparoloMie. 
Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  einer  55jähr.  Frau,  die  wiederholt 
geboren,  aber  nie  an  Blutungen  gelitten  hatte,  ein  Cystomjom,  mit 
kurzem,  breitem  Stiele  dem  Fundus  uteri  aufsitzend.  Anlegung  der 
Klammer  und  2  Kautschukdrains  in  den  Douglas.  Heilungsdaoer  32 
Tage.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  über  mannskopf- 
grosses,  retroperitoneales  Fibromyom  der  hinteren  Uterin  wand  bei 
einer  39jährigen  Frau.  Menorrhagien.  Bei  der  Entwickelung  dea 
Tumors  zeigte  sich  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Colon  transver- 
Bum.  Supravaginale  Amputation  und  Befestigung  des  Uterasrestes 
mit  grosser  Klammer  in  der  Bauchwand.  Das  rechte,  in  eine  &ust- 
grosse  Cyste  verwandelte  Ovarium  wurde  mit  entfernt.  Heilungsdaiier 
48  Tage.  Die  dritte,  22jährige  Patientin,  welche  noch  nicht  men« 
struirt  war,  an  hochgradigem  Ascites  und  bedeutenden  Schmerzen 
litt,  hatte  ein  mannskopfgrosses  Fibrom  des  rechten  Ligam.  latam. 
Starke  Adhäsionen  mit  dem  Netz  und  Colon  transversum.  Der  Tu- 
mor wurde  aus  dem  Lig.  latum  präparirt,  wobei  auch  das  in  Ne- 
crose  begriffene  rechte  Ovarium  entfernt  werden  musste.  Heilnngs- 
dauer  32  Tage.  Im  vierten  Falle  (bei  einer  38jähr.  Fcau)  fiülte 
das  über  mannskopfgrosse  Fibrom  im  rechten  Lig.  latum  das  game 
kleine  und  einen  grossen  Theil  des  grossen  Beckens  aus.  Ein  Ilieil 
der  Tumorhüllen  wurde  nach  Unterbindung  kurz  abgeschnitten,  da 
anderer  Theil,  welcher  Ovarium,  Tube  und  Lig.  rotund.  enthielt,  wurde 
in  die  Klammer  gefasst.  Tod  an  Peritonitis  am  9.  Tage.  B.  wendai 
Thymolspray  an. 

530.  43.  Czerny  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1879.  No.  49) 
publicirt  eine  siliperiteneale  Bxstirpatien  der  Sekäraiattir  tm  to  SikaMt 
aus,  wegen  einer  interstitiellen  Geschwulst  der  Gebärmutter,  —  ade- 
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nomatöses  PapSIom  auf  dem  Boden  eines  Mjofibroms  —  welche  lang- 
dauernde  Blutnngen  yeranlasst  hatte.  Die  öljfthr.  Patientin  hat  wie- 
derhoh  geboren;  die  Länge  der  üterinhöhle  betrug  8  Ctm.,  die  Wan- 
dungen sind  allseitig  gleichmässig  verdickt,  an  der  Hinterfläche  des 
anteflectirten  Uterus  fühlt  man  vom  Rectum  aus  eine  wallnussgrosse 
Hervorragung.  Der  Uterus  lässt  sich  leicht  herabziehen.  Bei  der 
Operation  wurde  das  Bauchfell  wiederholt  eröffnet;  im  Granzen  wur- 
den wohl  15  Bauchfellnähte  versenkt.  Die  Scheiden  wunde  wurde 
durch  einige  Nähte  verkleinert  und  in  die,  an  Stelle  des  Uterus  ver- 
bliebene. Höhle  2  Drainröhren  eingelegt,  die  Scheide  mit  Listergaze 
tamponirt.  Die  Operation  hatte  2  V2  Stunden  gedauert.  Heilung  nach 
6  Wochen. 

531.  41.  >ie  T^taleutirpttioB  des  Vteras  nach  Freund  ist  von  Loeb- 
ker  (Archiv  för  Gynäkol.  XIV.  3)  mit  ung&n tigern  Ausgang  ge- 
macht. Starke  Blutung  während  der  3  Stunden  dauernden  Opera- 
tion. Tod  am  7.  Tage  an  Sepsis,  welche  am  Stiele  in  der  Scheide 
entstanden  und  an  letzterer  aufwärts  in  den  Peritonealsack  fortge- 
schritten war. 

Auch  der  von  Fritsch  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1879.  No.  17) 
operirte  Fall  verlief  ungünstig. 

In  dem  Beuss'schen  Falle  (Archiv  för  Gynäkolog.  XV.  1)  er- 
folgte der  tödtliche  Ausgang  an  Peritonitis  am  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Der  grösste  Theil  der  vorderen  kranken  Muttermundslippe 
konnte  nicht  mit  entfernt  werden.  Die  Verbindung  der  Vorderfläche 
des  Uterus  mit  der  Blase  war  eine  abnorm  innige.  Die  Nadel  hatte 
vom  beiderseits  symmetrisch  ihren  Weg  derart  durch  die  Blase  ge- 
nommen, dass  der  Faden  auf  eine  Strecke  von  V2  Ctm.  die  Blasen- 
wand mitgefasst  hatte. 

Schink  (Inaug.-Dissert.  Berlin  1879)  berichtet  ober  6  Uterusex- 
stirpationen  nach  Freund,  ausgeführt  von  Martin.  Ffinf  Operirte 
starben  (2  an  Peritonitis,  2  an  CoUaps,  1  Section  verweigert),  eine 
Operation  blieb  unvollendet. 

Auch  in  dem  von  Haziewood  (Mich.  med.  News  1879.  Febr.) 
operirten  Falle  trat  der  Tod  ein. 

Freund  (Verhdl.  der  gynäkol.  Section  d.  Naturf.-Vers.  zu  Ba- 
den) hat  seit  Ende  vorigen  Jahres  die  Totalexstirpation  3mal  ausge- 
führt; Imal  blieb  die  Operation  unvollendet  wegen  so  fetter  Bauch- 
decken, dass  nach  vollführtem  grosse  Bauchschnitt  die  Exstirpation 
des  Uterus  unthnnlich  erschien.  Die  3  vollendeten  Operationen  fähr- 
ten 2um  Tode.  Von  den  froher  erwähnten  5  Genesenen  sind  2  (eine 
an  Hecidiv,  eine  an  acuter  Pleuritis)  gestorben,  eine  Frau  hat  Be- 
cidiv.  —  In  Bezug  auf  Technik  wird  der  Uterus  jetzt  immer  mittelst 
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einer  gefensterten  Zange  gefasst,  welche  Blutleere  des  Organs  bewiikt 
Die  Därme  werden  mittelst  eines  mit  Gummi  überzogenen  gestielten 
Rahmens,  der  in  die  Douglas'sche  Tasche  gelegt  wird»  zurückgehal- 
ten. Die  unterste  Ligatur  ist  immer  «och  beibehalten,  doch  dürfte  sich 
in  Zukunft  vielleicht  die  Umstechuug  der  Art.  uterina  in  conünuitate 
empfehlen. 

Czerny  (Wien.  med.  Wochenschr.  1879.  No.  45 — 49)  operirte 
zweimal  nach  Freund.  Beide  Fälle  verliefen  ungünstig,  da  sie  eigent- 
lich von  Hause  aus  für  die  Freund 'sehe  Operation  nicht  mehr  geeig- 
net waren.  In  dem  einen  Falle  war  das  Carcinom  schon  auf  das  Sep- 
tum  vesico-vaginale  übergangen,  im  zweiten  Falle  bestand  ein  Knoten 
im  Parametrium  und  innige  Verwachsung  mit  dem  Rectum,  welches 
bei  der  Operation  verletzt  wurde  und  genäht  werden  musste.  —  In 
einem  dritten  Falle,  in  welchem  die  Exstirpation  der  Gebärmutter  von 
der  Scheide  aus  gemacht  war,  ohne  Naht  der  Bauch  feil  wunde,  erfolgte 
der  Tod  5  Monate  nach  der  Operation.  Bei  der  Operation  selbst  war 
die  vom  Krebs  schon  mitergriflfene  Blase   verletzt  worden. 

Bardenheuer  (Zur  Frage  der  Drainirung  der  Peritonealhöhle. 
Stuttgart,  Enke.  1879)  hat  6mal  operirt,  davon  4mal  mit  Glück.  Er 
weicht  von  Freund  wesentlich  ab.  Es  wird  der  Uterus  erst  vom  und 
hinten  abgelöst,  dann  werden  die  beiden  Seiten  mit  Silberdraht  unter- 
bunden. Nach  sorgfältiger  Reinigung  wird  ein  Drainrohr  eingelegt 
und  dieses  bei  Ansteigen  der  Temperatur  ausgespritzt.  Das  Bauch- 
fell  wird  nicht  genäht. 

Spiegelberg  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  3)  machte  die  Operation 
mit  günstigem  Erfolg  in  einem  Fall  von  papillärem  hydropischen  Cor- 
vixsarcom.  Einige  Tage  vor  der  Operation  und  auch  während  des 
ersten  Abschnittes  der  Operation  selbst  wurde  eine  kräftige  Colpen- 
ryse  geübt,  theils  um  den  Uterus  höher  zu  lagern  und  beweglicher 
zu  machen,  theils  um  durch  die  Dehnung  den  Scheidengrund  und  dtf 
Parenchym  der  Lig.  lata  zu  verdünnen  und  nachgiebiger  zu  machen. 
Die  Peritonealnaht  wurde  nach  Freund 'scher  Angabe  ausgef&hrt 
—  Die  Operation  ist  nur  indicirt  bei  primären  Sarcomen  desCoUoni» 
bei  welchen  das  Corpus  schpn  früh,  die  Umgebung  des  Uterus  aber 
viel  später  ergriffen  wird. 

Nachträglich  (Archiv  'l  Gynäkol.  XVI.  1.  Hft.)  theilt  Spiegel- 
berg mit^  dass  die  Patientin  vier  Monate  nach  der  Operation  uxMt 
den  Erscheinungen  der  Darmocclusion  und  der  Peritonitis  yerstorbsi 
sei.  Die  Obduction  ergab  allgemein  eitrige  Peritonitis.  Die  Beckm* 
hohle  war  ausgefüllt  von  einem  grossen,  zwischen  Scheide  und  Mai^ 
darm    gelagerten    Sarcom,  welches   die  Wände  des  letzteren  bis 
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Anns  herab  fest  auf  einander  gedrückt  hatte  und  bis  über  den  Becken- 
eingang  herauf  nach  oben  reichte.  Eine  gleiche  Geschwulst  lagerte 
hinter  dem  Coecnm.  Hiemach  ftndert  sich  die  Prognose  wenigstens 
bei  weichen  und  saftreichen  Sarcomen,  welche  die  Umgebung  sogar 
noch  früher  inficiren,  als  die  Cancroide.  Wahrscheinlich  ist  es  auch, 
dass  die  Operation  durch  Eröffianng  der  Ljmphbahnen  und  durch  die 
mit  ihr  gegebene  Reizung  die  regionäre  Verbreitung  geradezu  be- 
günstigt. 

Ahlfeld  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.  No.  1,  2,  3)  hat 
die  Operation  einmal  versucht,  aber  nicht  zu  Ende  gefQhrt.  In  einem 
zweiten  Falle  konnten  die  blutenden  Gefässe  nicht  gehörig  unterbun- 
den werden,  die  Blase  wurde  verletzt;  Tod.  Verfasser  stellt  68  Ope- 
rations-F&lle  aus  der  Literatur  zusammen,,  unter  welchen  49  Todes- 
Wle;  in  2  Fällen  ist  das  Resultat  nicht  bekannt,  bei  4  Kranken  wurde 
die  Operation  unterbrochen,  6mal  trat  Recidiv  ein.  Es  sind  also  nur 
7  Operationen  gelungen  und  auch  hier  sind  Recidive  nicht  ausge- 
schlossen. 

In  dem  Falle  von  Solovieff  (Archives  de  Tocologie  1880  Ja- 
naar) erfolgte  der  Tod  26  Stunden  nach  der  Operation  an  Shock. 
Es  wird  eine  Reihe  von  Verbesserungen  angegeben:  Anlegung  von  2 
Ligaturen,  statt  der  von  Freund  angegebenen  drei;  Zustopfen  des 
Cervtx  mit  Watte,  damit  von  dem  Inhalt  nichts  herausfliesse;  vor  An- 
Jegung  der  unteren  Ligatur  Wegnahme  eines  mehr  oder  weniger  gros- 
sen Theik  des  Corpus  uteri,  um  Platz  zu  gewinnen. 

Kuhn  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  10.  1880)  hat  die  Operation 
zweimal  ausgeführt.  Im  ersten  Falle  erfolgte  ein  Recidiv  in  loco  ope- 
rationis  mit  tödtlichen  Ausgange  nach  drei  Monaten,  im  zweiten  trat 
der  Tod  nach  15  Stunden  ein. 

532.  45.  Battey:  Iv  Castmtira  itt  tnmtn  (Brit.  med.  Joum. 
6.  Septbr.  1879)  berichtet  über  15  von  ihm  operirte  Fälle  von  Ex- 
stirpstion  der  nicht  durch  Neubildung  vergrosserten  Ovarien.  Zwei 
Fälle  jener  15  endeten  tödtlich;  beide  waren  von  der  Vagina  aus 
operirt.  Von  den  geheilten  war  a)  in  3  Fällen  ein  Ovarium  entfernt 
worden^  und  zwar  einmal  mit  vollständiger  Heilung,  einmal  mitBes- 
serong  und  einmal  ohne  Erleichterung  der  Beschwerden;  b)  in  3 
FäUen  die  unvollständige  Entfernung  beider  Ovarien  ausgeführt  wor- 
den, und  zwar  einmal  mit,  und  zweimal  ohne  Erleichterung  des  frühe- 
ren Zu^tandes;  c)  in  7  Fällen  die  vollständige  Entfernung  beider 
Ovarien  gemacht  worden,  und  zwar  vier  Fälle  mit  vollständiger  Ge- 
leeungy  sswei  mit  hinreichendem  Wohlbefinden.  In  einem  Falle  war 
3er  kurzen,    seit  der  Operation  verflossenen  Zeit  wegen  das  Resultat 
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noch  nicht  zu  fixiren.  —  Der  Stiel  wird  einfach  mit  dem  Ecrasenr 
durchtrennt.  Die  Menses  hörten  nur  in  den  Fällen  voUsttadig  aof^ 
in  welchen  beide  Ovarien  vollständig  entfernt  worden  waren. 

He  gar  (Vortrag  in  der  g}mäkol.  Section  der  Naturforecher-Ver- 
sammlung  zu  Baden-Baden.   19.  Septbr.   1879)  berichtet  über  42  voo 
ihm  ausgeführte  Castrationen.     Die  Beobachtungen  werden  nach  der 
anatomischeir  Alteration  gruppirt.     Die    erste  Kategorie  umfasst  13 
Fälle,  in  welchen  ausgesprochene   kleine  (Jesehwöbte  vorhanden  wareo, 
entweder    doppelseitig   oder  lediglich  auf  einer  Seite.    Die  Tumoren, 
nicht  grösser  als  eine  Billardkugel,  waren  Cystome,  Dermoide,  Pai^ 
ovarial-  und  Tubo-Ovarial-Cysten  und  auch  diese  noch  in   Combinir 
tionen.     Was  die  Tubo-  Ovarial-Cysten  betrifft,  so  bestanden  die  pa- 
thologischen Veränderungen  in  einer  Hydrosalpinx  mit  Anlötboog  der 
Fimbrien    an  den  cjstös  entarteten  Eierstock.     Unter  den  CompUca- 
tionen  dieser  Kategorie  der  kleinen  Geschwülste  werden  genannt:  in- 
tensive Verwachsungen,   auch   mit   dem  Uterus,  Anschoppungen  der 
Gebärmutter,   Retroversion.     Unter   den   Erscheinungen   werden  Me- 
norrhagien  und  unregelmässige  Blutungen    besonders   hervorgehoben. 
Ist    der    Tumor  mit   dem   Uterus   fest  verwachsen,  dann  glaubt  mao 
leicht  an  Fibrom.      Die  Unmöglichkeit,  die  Ovarien  für  sich  zu  betar 
sten    und    die    Probepunction   entscheiden.     Ein  ferneres    Unterschei- 
dungsmerkmal ist,   dass  man   mit   dem  Finger  zwischen  Uterus  und 
Geschwulst  eindringen  und  die  Verwachsung  trennen  kann,  wobei  mao 
ein  deutliches  Fr^missement   wahrnimmt.     Die   Operationen   gehörte 
bei   der  Beschränktheit  des    Operationsfeldes,    den  ausgedehnten  und 
gefässreichen  Verwachsungen  zu  den  schwierigsten.     Zweimal  erfolgte 
Tod  durch  Sepsis  und  Incarceratio  interna;  8mal  waren  alle  Beschwer- 
den gehoben,    während    3mal  noch    später    über    schmerzhafte  Em- 
pfindungen im  Unterleib  geklagt  wurde.     Die  zweite  Kategorie  um- 
fasst  12  Fibrome,  welche  selten  den  Nabel  überstiegen.     Nur  Imal 
wurde  bei  einem  interligamentösen  Kolossaltumor  operirt,  da  dffldbe 
nicht    exstirpirbar    erschien,    während  die  Ovarien  deutlich  unter  der 
vorderen  Bauchwand  gefühlt  werden  konnten.     Bei  sehr  grossen  Fi- 
bromen ist  die  Castration  ein  zweifelhaftes  Mittel.     Dreimal  war  der 
Ausgang  letal  durch   septische   Peritonitis;    6mal   Mrurde   vollstiodige 
Menopause  und  Schrumpfung  des  Tumors  constatirt;  2  Fälle  sind  eni 
vor  einigen  Monaten  operirt.    Bei  dem  erwähnten  Kolossaltumor  Aür^ 
ten  die   Blutungen  6  Monate,  traten   dann    von  Neuem  auf;  die  Ge- 
schwulst vergrösserte  sich,  11  Monate  nach  dem  operativen  Eingriff  tf* 
folgte  der  Tod.    Die  dritte  Gruppe  umfasst  5  Fälle  von  chronischer 
Oophoritis.  Einmal  erfolgte  der  Tod  durch  Incarceration,  Smal  wurd« 
Beseitigung  sämmtlicher  Beschwerden  constatirt)   Imal  Besserung.  H^ 
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vierte  Gruppe  umfasst  Uterusaffectionen:  Imal  Tod  durchlleuSy 
2mal  Menopause  jfxni  Beseitigung  der  Beschwerden,  2  Fälle  sind  noch 
zu  neu.     Die   fQnfte    Gruppe    mit  ausgesprochenen    chronischen 
Entzfindungszuständen  recurrirenden  Charakters  (Perioopho- 
ritis, Salpingitis,  Peri-  und  Parametritis,  Starrheit  der  Ligamente,  Ein- 
bettung der  Ovarien  in  schrumpfende  Exsudatmassen)  umfasst  7  Fälle. 
Dreimal  Menopause  und  vollständige  Heilung;  Imal  Menopause   mit 
Besserung;  Imal  regelmässige  typische  Blutungen  bei  Besserung;  zwei 
Fälle  sind  noch  zu  neu.  —     Die  Mortalität  beträgt  16,6  pCt.,  wäh- 
rend 47  aus  der  Literatur  bekannte  Fälle  eine  solche  von  32  pCt.  erge- 
ben.    Die  Todesursache  war  4mal  Septicämie  und  3mal  Ileus.    Letz- 
teren kann  man  in  Zukunft  wohl  umgehen ,  wenn  man  die  im  kleinen 
Becken    ausgespannten    Fäden  zerreisst    und  kleine  Netzstränge  nach 
vorheriger  Ligatur  wegschneidet.  —   Unter  28  verwerthbaren  Fällen 
war  ein  vollständiger  Erfolg  2lmal  constatirt.     Zuweilen  wird  der 
Erfolg    der    Operation  für  einige   Zeit  durch  Erscheinungen  getrübt, 
wie    sie    auch   sonst   im  Climax  auftreten.     Die  Fälle  bestätigen  das 
alte  Gesetz  von  der  Abhängigkeit  der  Menses  von  der  Ovulation.  — 
Die  Stellung  der  Indication  bietet  Schwierigkeiten  dar.     Da  es  sich 
selten  um  unmittelbare  Lebensgefahr  handelt,  so  muss  man  vor  Allem 
den  Grundsatz  festhalten,    dass  alle  anderen  Mittel  unserer   Therapie 
erschöpft    sind.     Die   Beschwerden   und    Erscheinungen,    welche    die 
eigentliche  Anzeige  abgeben,  sind  hochgradige  Störung  der  Menstrua- 
tion,  Blutungen,  Schmerzen  am  Ort  der  Erkrankung  und  davon  aus- 
strahlend,   die  durch  den  directen  Einfluss  der  Erkrankung   auf  die 
Nachbartheile,  Blase,  Darm,  Bauchfell  bedingten  Erscheinungen  und 
endlich    die    consensuellen    und  Reiiezsymptome.     Die  Technik  an- 
langend,   so    wird    strengste  Antisepsis   angewendet.     Der  Spray  ist 
eiier  nachtheilig,  als  nützlich.     Der  Schnitt  braucht  nur  so  gross  zu 
sein,    dass    man    mit   2,    höchtens  3  Fingern  das  Ovarium  vorziehen 
kann.      Das    Mesenterium    desselben    wird    mit  dem  hakenförmig  ge- 
krünunten  Finger  umfasst  und  nach  der  Incision  hin  bewegt.     Nach- 
hilfe    mittelst    der    in    die    Scheide    eingeführten    Hand    ist    beson- 
ders   bei  kleinen  Geschwülsten  oft  sehr  vortheilhaft,  aber  wegen  der 
nöthigen   Desinfection    umständlich.      Das   einmal    umfasste  Ovarium 
wird  festgehalten,    mit  der  anderen  Hand  der  Stiel  frei  gelegt.     Die 
Liigatur    besorgt    der   Assistent,    wegen    des  häufigen  Abgleitens  mit 
ganz   besonderer  Vorsicht.     Die  Tube  wird  in  die  Ligatur  mitgenom- 
men,  ^enn  sie  mit  dem  Ovarium  verwachsen,  pathologisch  verändert, 
das     eigentliche    Mesenterium    ovarii    kurz    ist.     Die   Schliessung  der 
JSauchwunde  verlangt  besondere  Beachtung.     Um  Abscesse  zu  ver- 
hindern, muss  man  die  Wunde  glätten,  gequetschte  Partien  wegschnei- 
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den,  das  vorquellende  Fettgewebe  entfernen,  selbst  kleine  Drains  ein- 
legen, das  Bauchfell  möglichst  weit  in  die  Ligatur  mitfassen. 

Schröder  hat  2mal  operirt,  Imal  bei  normalen  Ovarien  bei 
einem  geisteskranken  Mädchen  mit  Nymphomanie.  Genesung;  die 
Geisteskrankheit  ist  verschwunden.  Das  zweite  Mal  wurde  bei  g«»- 
sem  Myom  operirt.     Der  Tumor  wuchs  Später  wieder. 

Freund  hat  3mal  bei  Myomen  operirt,  Imal  bei  Hystero-Epi- 
lepsie.  Einmal  war  keine  Schrumpfung  des  Tumors  zu  constatiren; 
ein  Todesfall. 

V.  Langenbeck  hat  einmal  bei  Scheidenmangel  operirt.  Men- 
struation und  Coitus  erfolgte  durch  die  Blase.  Die  SchmerzanfiÜle 
hörten  nach  der  Operation  auf. 

Martin  operirte  wegen  heftiger  Ovarialneuralgie. 

P.  Müller  referirt  Ober  3  Fälle;  in  einem  Heilung,  in  den  bei- 
den anderen  wurde  die  Operation  nicht  vollendet,  da  die  Ovarien  zu 
sehr  verwachsen  waren.  Er  empfiehlt  den  Uterus  mit  der  Sonde 
gegen  die  Bauchdecken  emporzudrOcken  und  darauf  einzuschneiden. 

Czerny  hat  3mal  operirt;  in  einem  Falle  von  hysterischen  Be- 
schwerden bei  vergrössertem  Ovarium  keine  Heilung;  einmal  tddt- 
lieber  Ausgang;  im  3.  Falle  (Hysterie  mit  Betroflexio)  hat  er  die 
Castration  mit  der  Koeberle'schen  Operation  verbunden.  Ausser- 
dem hat  er  2mal  den  Uterus  ohne  die  Ovarien  exstirpirt,  worauf 
auch  die  Blutung  wegblieb. 

Schüoking  (Centralbl.  l  Gynäkol.  No.  20.  1879)  machte  die 
doppelseitige  Castration  wegen  Hysterie  (kataleptische  Anfillle),  uteri- 
ner  Blutungen  und  überaus  quälender  Schmerzen  in  der  linken  Ovi- 
rialgegend.  Patientin  konnte  am  10.  Tage  das  Bett  verlassen  and 
fühlt  sich  seitdem  wohl. 

Welponer  (Wiener  med.  Wochenschr.  1879.  No.  30)  entfernte 
die  Ovarien  wegen  hystero-epileptischer  Anfälle,  welche  regelmässig 
alle  4,  später  nach  3  Wochen  wiederkehrten.  Die  durch  circmn- 
scripte  Peritonitis  mit  Abscessbildung  und  Durchbruch  durch  die  Va- 
gina verlängerte  Heilungsdauer  nahm  11  Wochen  in  Anspruch.  Die 
epileptiformen  Anfälle  kehrten  nach  der  Operation  (5  Monate  snd 
seit  derselben  verflossen)  nicht  wieder,  doch  zeigt  sich  monatlich  trfibe 
Gemuthsstimmung,  welche  an  den  früheren  Zustand  erinnert. 

Simpson  (Brit.  med.  Journ.  Mai  1879)  berichtet  von  22  Ope* 
rationen,  dass  nur  9  geheilt,  11  gebessert,  2  ohne  Ei^olg  blieben. 

Spiegel berg  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879.  23)  und  Brunl- 
zel  (Archiv  f.  Gynäkol.  XVI.  1.  Heft)  hat  die  Castration  4m»l  wb- 
geführt;  eine  Patientin,  welche  an  interstitiellem  Myom  der  vordei«« 
Uterinwand  litt,  starb  94  Stunden  nach  der  Operation  an  Sepsis;  ▼<« 
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den  3  Genesenen  hat  eine  (Myom)  die  Blutungen  nach  wie  vor;  eine 
(doppelseitige  Perioophoritis  mit  erschwerter  Geh-  und  Arbeitsthätig- 
keit)  zeigte  keinen  Erfolg;  bei  der  letzten  (convulsive  Form  der  Hy* 
sterie)  ÜEtnd  sich  keine  Spur  von  Besserung,'  eher  Verschlimmerung. 
Im  dritten  Falle  h&tte  man  vielleicht  ^  durch  Entfernung  der  schrum- 
pfenden Exsudate  und  Sprengung  der  Adhäsionen  die  Ursache  der 
Beschwerden  beseitigen  können. 

Hildebrandt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.  No.  9)  machte 
die  Operation  bei  einem  42jährigen  Fräulein  wegen  multipler  Ute* 
rusfibrome.  Die  Genesung  wurde  durch  einen  parametritischen  Abscesss 
verzögert,  der  nach  der  Vagina  perforirte.  Die  Menses  cessirten; 
zur  Zeit,  wo  sie  sonst  auftraten,  zeigten  sich  partielle  profuse  Schweisse 
an  der  Hand,  Stirn,  Fuss  mit  nachfolgendem  KältegefQhl. 

Richter  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  7),operirte  wegen 
profuser  und  mit  heftigen  Schmerzen  begleiteter  Menses.  Der  Uterus 
zeigte  sich  unbeweglich;  das  eine  Ovarium  war  leicht  zu  finden  und 
hervorzuheben,  das  zweite  lag  in  einer  unförmlichen  Masse  von  Ad- 
häsionen versteckt.  Verletzung  des  Darms  während  der  Operation. 
Vollständiges  Wohlbefinden  nach  5  Wochen.  Blutungen  und  Schmer- 
zen verschwunden. 

Kleinwächter's  (Archiv  f.  Gynäkol.  XVI.  1.  Heft)  Patientin  litt 
an  hysterischen  Beschwerden  und  constanten  Schmerzen  in  der  linken 
Ovarialgegend,  die  des  Nachts  seKr  heftig  wurden.  Der  linke  Eier* 
stock  war  in  eine  fluctuirende  Cyste  umgewandelt.  Beide  Ovarien 
waren  mit  den  abdominalen  Enden  der  hydropischen  Tuben  verwach- 
sen. Die  Adhäsionen  wurden  mit  den  Fingern  leicht  gelöst.  Nach  Ent- 
fernung der  Ovarien  wurde  noch  ein  kirschkemgrosses  gestieltes  Fi- 
brom des  Fundus  uteri  abgetragen.  Genesung;  vollkommener  Erfolg 
der  Operation. 

Israel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  17)  hat  bei  einer 
hysterischen,  an  heftigem  Erbrechen  und  Ovarialschmerzen  leidenden 
Nullipara,  welcher  vor  mehreren  Jahren  schon  von  verschiedenen 
Seiten  die  Castration  angerathen  war,  in  der  Narcose  lediglich  einen 
Hautschnitt  in  die  fiauchdecken  gemacht  und  der  Patientin  den  Glau- 
ben an  eine  wirklich  stattgehabte  Castration  beigebracht.  Der 
Zweck  ist  errfeicht  worden.  Die  Ueberzeugung  von  der  heilbringen- 
den Wirkung  der  Castration  war  durch  das  gleichlautende  Urtheil 
vieler  Aerzte  durch  5  Jahre  hindurch  bei  der  Kranken  zu  einem  so 
festen  und  unumstösslichen  Dogma  geworden,  dass  das  Bewusstsein, 
sich  dieser  Operation  unterzogen  zu  haben,  ausreichte,  auf  psychi- 
schem Wege  eine  Krankheit  zu  heilen,  welche  körperlichen  Einflüs- 
sen 6  Jahre  lang  getrotzt  hat. 
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Loebker  (Archiv  f.  Gynäkol.  XIV.  3)  publicirt  zwei  Fälle  ?oo 
Gas  trat  ion.  Die  Operation  wurde  in  beiden  Fällen  einseitig  and 
zwar  von  den  Bauchdecken  aus  gemacht.  Indication  war  in  dem 
einen  Falle  Fibroma  uteri,  im  zweiten  unstillbares  Erbrechen ,  wel* 
ches  auch  durch  Druck  auf  das  dislocirte  Ovarium  ausgelöst  werden 
konnte.     Ausgang  günstig. 

In  einem  von  Alber ts  (Archiv  f.  Gynftkol.  XIV.  3)  operirten 
Falle  doppelseitiger  Castration  erfolgte  Exitus  letalis.  Es  wird  für 
Laparotomien  die  Aufblähung  des  ampuUären  Rectalabschnittes  durch 
einen  mit  Wasser  gefüllten  Kolpeurynter  empfohlen,  welcher  Erbe» 
bung  des  Uterus  über  den  Beckeneingang  bewirkt. 

In  dem  von  Tauffer  (Pest.  med.  chir.  Presse.  No.  47/48)  pn- 
blicirten  Falle  doppelseitiger  Castration  wegen  sehr  schmerzhafter 
Molimina  mit  stundenlanger  Bewusstlosigkeit,  bei  atrophischem  Uterus 
und  nussgrossen,  auf  Druck  schmerzhaften  Ovarien,  erfolgte  Ge- 
nesung. 

533.  46.  Spencer  Wells  (Verhdl.  der  gynäkol.  Section  der 
Naturf.-Vers.  zu  Baden)  erkennt  an,  dass  wenigstens  f&r  die  •firit- 
tenie  die  litraperileieale  Methode  mit  Antisepsis,  die  er  jetzt  anwen- 
det, der  früher  von  ihm  geübten  extraperitonealen  Methode  venu- 
ziehen  sei.  Er  hat  so  von  den  letzten  68  Ovariotomirten  nur  6  ver- 
loren. Bei  Fibroiden  trifft  man  gewöhnlich  keinen  deutlichen  Stiel. 
Er  legt  daher  meist  die  Gefässe  seitlich  in  Arterienpincetten,  danuif 
wird  die  Abtragung  und  Vereinigung  vorgenommen. 

534.  47.  Tait  (Lancet,  Febr.  1880)  huldigt  der  Ansicht,  d» 
die  günstigen  Resultate  der  •ftrieteMle  wesentlich  mehr  durch  die  zu- 
nehmende Geschicklichkeit  des  Operateurs  und  durch  die  iutraperito- 
neale  Methode  der  Stielversorgung,  als  durch  Anwendung  der  Anti- 
sepsis bedingt  werden.  Nicht  antiseptische  Fälle  zeigen  bei  intraperitonetr 
1er  Stielversorgung  bessere  und  raschere  Wiederherstellung,  als  andere. 
In  Fallen  von  rein  List  er 'schem  Verfahren,  unabhängig  von  der  Me- 
thode der  Stielbehandlung,  war  die  Temperatur  entschieden  hoher,  als  bei 
nicht  antiseptischen  Fällen.  Es  sei  mehr  Werth  auf  die  Puls-,  ^ 
auf  die  Temperaturcurven  zu  legen.  Spencer  Wells  widerspricfct 
dieser  Anschauung.  Die  antiseptische  Methode  ist  zur  Vermeidimg 
von  Fieber  nach  der  Operation  ganz  besonders  werthvoll.  Die  Tem- 
peratur steigt  selten  über  38,0.  Uebrigens  hat  Keith  bei  Anwen- 
dung der  antiseptischen  Methoden  70  erfolgreiche  Ovariotonüen  nack 
einander  gehabt. 
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»Geburtshilfe. 

Referent:  Dr.  Ctknsteii  in  Heidelberg. 


I.    Physiologie  der  Schwangerschaft,  der  Gebart  und  des 

Wochenbetts. 

Der   physiologische    Theil    enthält   eine  Reihe  bemerkenswerther 
Arbeiten  y    auf   welche    wir  die  Aufmerksamkeit   der  Leser  hinlenken 
wollen.     Parsenow  und  Leopold  haben    unabhängig  von  einander 
experimentelle  Beiträge  zur  Ueberwanderung  des  Eies  geliefert.    Den 
zahlreichen  Untersuchungen  des  .ersteren,  welche  negative  Resultate 
ergeben  haben,  stehen  zwei  Experimente  Leopolds  gegenüber,  wel- 
che die  extrauterine  Ueberwanderung  bestätigen.     Wenn  man  bedenkt, 
von    wie   vielen    Zufälligkeiten    das   Experiment  am  lebenden  Thiere 
gerade   f&r  Untersuchungen    über    die    Befruchtung  abhängig  ist,    so 
ist  die  Publication  selbst  vereinzelter  Versuche    immerhin  gerechtfer- 
tigt. —  Die  Beobachtungen  Levys  über  die,  während  der  Schwan- 
gerschaft auftretenden  Menstruationen  fordern  zu  weiterem  Studium  auf. 
Die    im    Uterus   sich   abwickelnden  Veränderungen  der  Innenfläche, 
wie  sie  die  wirkliche  Menstruation  mit  sich  führt,  sind  allerdings  un- 
vereinbar mit  dem  ungestörten  Verlauf  der  Schwangerschaft.  —  Trotz 
der  zahlreichen  Arbeiten  über  das  Verhalten  des  Cervix  uteri  in  der 
Schwangerschaft,  kann  der  Gegenstand  doch  noch  nicht  als  erledigt  ange- 
sehen werden.     Die  allgemeine  Ansicht  geht  dahin,  dass  man  in  nicht 
seltenen  Fällen  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  noch  einen  deut- 
lich markirten  Wulst  findet,  bei  dem  die  dicke  Uterusmusculatur  beginnt, 
wfthrend    zwischen   ihm    und  dem  inneren  Muttermund  sich  ein  ver- 
dOnntes    unteres    Uterinsegment  herausgebildet  hat.     Dieses  Segment 
ist  nicht  der  obere  ausgeweitete  und  mit  zur  Uterinhöhle  verbrauchte 
Theil  des  Cervix,  sondern  gehört  der  Körperhöhle  an  und  bildet  sich 
regelmässig    während    der  Geburt  aus.     Marchand  kommt  dagegen 
darauf  zurück,    dass  der  obere  Theil  des  Cervicalcanales  in  den  letz- 
ten lk£onaten   der   Schwangerschaft  sich  trichterförmig  erweitere  und 
so  zur  Aufnahme  des  unteren  Eipoles  diene.     Die    Bildung    des  un* 
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leren  Uterinsegmentes  wird  also  nicht  bestritten;  die  Controverse  be- 
zieht sich  nur  darauf,  ob  das  Segment  vom  Cervix  oder  Corpus  uteri 
gebildet  wird.  —  Durch  zahlreiche  Messungen  per  va^nam  hat 
Frankenhäuser  die  Richtigkeit  der  Angabe  Grubers  bestätigt, 
dass  die  Temperatur  der  Schwangeren  am  Abend  niedriger  sei,  ak 
am  Morgen.  —  Während  die  puerperalen  Involutionsvorgänge  der 
Musculatur  und  der  Schleimhaut  des  Uterus  studirt  sind,  ist  unsere 
Kenntniss  über  das  Verhalten  der  Blutgefässe  im  Uterus  nach  statt- 
gehabter Geburt  noch  sehr  gering.  Wir  machen  ^arum  auf  die  Ar- 
beit Baiin 's  besonders  aufmerksam.  —  Die  puerperale  Mortali- 
tät im  Gebärhause  zu  Kopenhagen  war  in  den  Jahren  1870  — 1874 
1:87  Gebärende,  in  dem  letzten  Frühjahr  1  auf  116  Gebärende, 
während  sie  in  früheren  Jahren  zwischen  1:37  und  1 :  14  geschwankt 
hatte.  Stadfeldt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  3  Anwendunge- 
weisen  der  Antisepsis,  welche  in  den  letzten  Jahren  eingeführt  wor- 
den, zu  dem  günstigen  Resultat  beigetragen  haben. 

535.  1.  Leopold  (Archiv  f.  GynäkoL  XVI.  Hft.  1)  sucht  die 
MBsere  üekerwaBdermg  iw  Eies  expe/rimentell  nachzuweisen.  .Er  wen- 
det sich  zuerst  gegen  Mayrhofer,  dessen  Ansicht  dahin  geht,  da» 
bei  gesunden  Frauen  während  der  Schwangerschaft  gerade  so  nach 
je  vier  Wochen  ein  gelber  Körper,  wie  ausserhalb  derselben  gebildet 
werde.  Demnach  sei  es  in  den  bekannten  Fällen  von  Tubenach wanger^ 
Schaft  oder  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Nebenhome,  in  denen 
das  Corpus  luteum  verum  sich  auf  der  nicht  schwangeren  Seite  be&od 
und  das  £i  aus  dem  Eierstocke  durch  die  Bauchhöhle  in  die  entge- 
gengesetzte Tube  gelangt  wäre,  ganz  unstatthaft,  eine  äussere  Ueber- 
wanderung  anzunehmen.  Gegen  diese  Ansicht  sprechen  die  Filfe 
von  Tubenschwangerschaft,  in  welchen  die  rechte  Tube  völlig  ver- 
schlossen und  hydropisch  war,  während  im  rechten  Ovarium  ein  giof- 
ses  Corpus  luteum  verum  sich  befand  und  im  Abdominalende  der 
linken  Tube  der  Fruchtsack  entwickelt  war.  —  Nachdem  Parsenov 
(Inaug.-Diss.  Rostock  1879)  bei  25  Versuchen  an  E[aainchen,  wel- 
chen der  Eierstock  der  einen  Seite  und  das  Uterushorn,  reep.  die 
Tube  der  entgegengesetzten  Seite  abgebunden  worden,  durchaus  ne- 
gative Resultate  erzielt  hat,  wurden  von  L.  gleiche  Experimente  wie- 
derholt. Von  8  Thieren  boten  2  in  der  neunten  Woche  nidi  der 
Operation  zweifellose  Zeichen  der  überstandenen  Geburt  dar.  Ia 
beiden  Fällen  waren  die  rechten  Tuben  fest  und  doppelt  anterbuo- 
den  und  durchschnitten;  in  beiden  die  linken  Eierstöcke  in  toto  ab- 
gebunden und  entfernt  worden.  Somit  gab  es  für  die  Eier  aus  deo 
rechten    Eierstöcken,    um  in  den  Uterus  zu  gelangen,  nur  den 
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Weg:  durch  die  Biwchhdhle  in  die  linken  Tuben  zun&chst  und  von  da 
in  die  Uterinhörner.  Die  beiden  Fftlle  sprechen  weiter  noch  fbr  die 
intrauterine  Ueberwanderung  der  Eier.  Denn  wir  sehen,  dass  in 
beiden  Versuchen  je  5  Placentarstellen  am  Uterus  bemerkbar  waren, 
und  zwar  in  den  linken  Hörnern  4,  resp.  3,  in  dem  rechten  1,  resp.  2. 
Wenn  demnach  die  je  f&nf  Eier  zunächst  in  den  linken  Hörnern 
sieh  befanden,  so  mQssen  von  ihnen  aus  1  resp.  2  in  die  rechten 
Homer  übergewandert  sein. 

536.  2.  FQr  die  AltersbestinHing  MenseUieker  EHbryoaea  ist  be- 
kanntlich die  Länge  der  Früchte  verwerthbar.  Toi  dt  (Prager  med. 
Wochenschr.  1879.  No.  13  und  14)  fand  für  den  3.  Monat  durch- 
schnittlich eine  Länge  von  7  Ctm.,  für  den  4.  von  12,  für  den  5. 
von  20,  für  den  6.  von  30  Ctm.  Von  da  ab  geht  das  Wachsthum 
wieder  langsamer.  Vom  5.  und  6.  Monat  an  ist  die  Entwicklung 
der  epidermoidalen  Gebilde,  der  Haare  und  Nägel  bemerkenswerth. 
Die  Kopfhaare  sollen  im  7.  Monat  0,5  Ctm.,  im  8.  Monat  1  Ctm. 
lang  sein,  im  9.  und  10.  Monat  diese  Länge  überschreiten.  Am  Ge- 
hirn liegt  im  7.  Monat  die  Sylvi'sche  Furche  noch  frei,  während 
sie  Ende  des  9.  Monats  von  Stirn-  und  Schläfenlappen  bedeckt  wird. 
Während  bis  Ende  des  9.  Monats  nur  Hauptfurchen  am  Grosshirn 
vorhanden  sind,  entstehen  von  da  ab  zahlreiche  Nebenfurchen. 

537.  3.     Levy    (Archiv    f.    Gynäkol.  XV.  3)  führt  eine  Reihe 
von  Beobachtungen    auf  zum  Beweise,  dass  die  sogenannten  Sehwaa* 
gmehaftsMeBstnuitieBei  pathologische  Blutungen  sind.    Dieselben   wer- 
den veranlasst    durch  Endometritis  cervicalis,  oder  eine  hyperftmische 
Schwellung  oder  ein  Ectropium  der  Muttermundslippen,  Cohabitationen 
während  der  Gravidität,  durch  Angescheuertwerden  der  Portio  vagi- 
naÜ8  seitens  des  Beckenbodens  beim  Gehen  und  sonstigen  Bewegun- 
gen.  —  Wir  müssen  zugeben,    dass  nicht  alle  während  der  Schwan- 
gerschaft periodisch  wiederkehrenden  Blutungen  als  menstruale  anzu- 
sehen sind,  behaupten  aber,  dass  es  immerhin  eine  Beihe  von  Fällen 
giebt,  für  welche  die  von  L.  angeführten  Ursachen  nicht  passen. 

538.  4.  Ingerslev  (Centralbl.  für  Gynäkolog.  No.  26.  1879) 
suchte  die  Henge  der  rotheii  BIntkörperchen  bei  Sehwangerea  mit  Hayem's 
Apparat  zu  bestimmen.  Eine  hervortretende  Verminderung  der  ro- 
then  Blutkörperchen  wurde  nicht  constatirt,  ebenso  wenig  ein  deut- 
liches Abnehmen  der  Menge  der  Blutkörperchen  proportional  mit  der 
fortschreitenden  Schwangerschaft. 

539.  5.     Sänger    (Archiv    f.    Gynäkol.    XIV.  3)   bespricht  das 
Verhalte»   ies  Cerrlx  iterl  !■  der  Schwaigenekaft  und  liefert  für  die  Er« 
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haltung  desselben  bei  Schwangeren  einen  anatomischen  Beweis. 
Das  zum  Beweismaterial  dienende  Präparat  wurde  durch  Sectio  cae*- 
sarea  post  mortem  gewonnen.  An  demselben  bemerkt  man,  dass  der 
Cervix  ebensowenig  von  oben  her  erweitert  ist,  als  die  Eihäute  ab- 
gelöst sind;  letztere  ziehen  so  glatt  Qber  die  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  hinweg,  dass  von  einer  grftbchenförmigen  Vertiefang, 
einer  besonderen  Bingleiste  nichts  zu  sehen  ist  Auch  die  mikroeko- 
pischen  Befunde  —  schmale  Spindelzellen  innerhalb  faserigen  Gmod- 
gewebes  in  der  Cervicalschleimhaut  gegenüber  dem  dichtzelligen  und 
grosszelligen  Deciduagewebe  —  bestätigen  die  vollkommene  Unab- 
hängigkeit des  Cervix  vom  wahren  unteren  Segmente  der  Uterus.  — 
Die  Geburt  beginnt  mit  der  trichterförmigen  Eröffnung  des  Cenrix 
und  dem  Einrücken  des  Eies. 

540.    6.     Auch    Marchand    (Archiv   f.    Gynäkol.    XV.  2)  be- 
spricht das  Verhalten  des  Cerrii  uteri  in  der  Sehwangersehaft.     Nach  der 
Ansicht  fast  sämmtlicher  Gynäkologen  betheiligt  sich  der  obere  Theil 
des  Cervix  nicht  an  der  Bildung  der  zur  Aufnahme  des  reifenden  Eies 
bestimmten  Höhle.     Küstner    versuchte  vor  einiger  Zeit  nachzuwei- 
sen,   dass    in    den    letzten    Monaten    der    Schwangerschaft  der  ober« 
Theil    des    Cervicalcanales    sich    trichterförmig    erweitere  und  so  zur 
Bildung  des  Cavum    uteri    mit  verwendet  werde.     Er  gründete  seine 
Behauptung  darauf,  dass  erstens  die  Insertion  der  Eihäute  am  oberen 
Bande  dieser  Erweiterung  sich  befinde,    und  dass  zweitens  der  ganze 
Abschnitt   zwischen   Müller'schem  Ringe  und  Insertion  der  Eihäute 
mit  Epithel  von  der  Beschaffenheit  des  Cervicalepithels  bekleidet  sei 
Die  Richtigkeit  dieser  Angaben  ist  von  verschiedenen   Seiten  bestritr 
ten  worden,  während    sie    M.  aufrecht  hält.     Er  hebt  jedoch  hervor, 
dass    sich    der    trichterförmig    erweiterte   obere  Abschnitt  des  Cerfix 
vom    und   hinten    verschieden  verhält;    vielleicht  sind  auch  die  Ver- 
hältnisse bei  Primi-  und  Multiparis  verschieden.     Dass    dieser  untere 
erweiterte    Abschnitt    des    Uterus    zum    Cervix    gehört,  erkennt  maa 
daraus,  dass  seiner  hinteren  und  seitlichen  Fläche   Plicae  palmatae, 
allerdings  verstrichener    und  feiner  als  im  unteren  Theile,  aber  dock 
vollkommen  unverkennbar,  zukommen.     Diese  Plicae  reichen  bis  un- 
mittelbar   an    die    Insertion   der  Eihäute.     An  der  vorderen  Wand 
dagegen    findet    sich    eine    wulstige   Verdickung,  die  sich  nach  oben, 
in  der  Gegend  der  Eihautinsertion,    direct  in  die  Decidua  vera  fort- 
setzt *  und    nach    unten    bis  an  den  Müll  er 'sehen  Ring  hervorrricht 
Dieser   Wulst    besteht    aus  wirklicher  Decidua.     An  mikroskopischa 
Schnitten    findet    man  das  vollkommen  wohlerhaltene  Oberfläcben^  ; 
thel  —  regelmässiges  Cylinderepithel   -— ,    welches    bis  unmittelbar 
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an  die  Abgangsstelle  der  Eihäute  heranreicht.  Nur  werden  die  Epi- 
tbelzellen  hier  allm&lig  niedriger  und  stellen  schliesslich  nur  noch 
einen  ganz  schmalen  Saum  dar.  Die  eigentliche  Decidua  vera  hört 
an  der  Stelle  auf,  wo  die  Eih&ute  (Chorion  und  Decidua  reflexa)  von 
der  Uteruswand  sich  ablösen;  der  zwischen  dieser  Trennungslinie 
und  dem  Mftller'schen  Ringe  gelegene  Theil  ist  wirklich  mit  Epi- 
thel aberzogene  Ceryicalschleimhaut. 

541.  7.  Nach  Frankenhäuser's  Messungen  (Correspbl.  für 
Schweiz.  Aerzte.  1879.  No.  14)  ist  die  TeMpentur  4er  Sehwangereii  in 
der  Scheide  am  Abend  niedriger,  als  am  Morgen.  Gleichzeitige  Mes- 
sungen in  der  Achselhöhle  ergeben,  dass  die  Temperatur  am  Abend 
höher  ist,  als  am  Morgen.  Lässt  man  die  Schwangere  24  Stunden 
liegen,  so  ist  die  Temperatur  an  der  Vagina  am  Abend  höher,  als 
am  Morgen.  Steht  sie  wieder  auf,  so  wird  die  Temperatur  am  Mor- 
gen wieder  höher.  Der  eigenthümliche  Gang  der  Wärme  ist  so  zu  er- 
klären, dass  in  den  dilatirten  Venen  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Beckens  das  langsamer  fliessende  Blut  im  Laufe  des  Tages  stark 
abgekühlt  wird,  wenn  die  Schwangere  herumgegangen,  überhaupt 
aufgestanden  ist. 

542.  8.     KOstner   (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  1.  Hft.)  zieht  aus 
seinen  Untersuchungen  iber  de«  Bialiss  der  lerperstellwg  aaf  die  Lage 
des   sieht   gnfldtn^  bestnders  des  pierperilei   Vtenis  folgende  Schlüsse. 
Der  Wechsel  der  Körperhaltung  hat  nachweisliche  Wechsel  der  Lage 
des  normal    gelagerten,    normal    fixirten    Uterus    zur  Folge.     Dieser 
Lagewechsel    beruht   im    wesentlichen    darin,    dass  in  der  aufrechten 
Körperhaltung  der  Fundus  fusswärts  sinkt,  wogegen  die  Portio  kopf- 
wärts  aufsteigt.     Letztere    rückt  im  Stehen  nicht  nur  mehr  aufwärts, 
sondern    zugleich    mehr    in  die  hintere  Beckenhälfte.     Diese  Bewe- 
gungen sind  bei  Primipuerperen  geringere,  als  bei  Multiparen.     Man 
bemerkt  femer,  dass,  je  voller  die  Blase  ist,  um  so  kleiner  die   Ex- 
cursionen  der  Portio  sind;  ja  bei  sehr  stark  gefüllter  Blase  kann  man 
an    der    Portio   die    umgekehrten    Bewegungen,    stärkeres  Tief-  und 
stärkeres  Nachvorntreten  beobachten.     Bei  Wöchnerinnen  findet  nicht 
nur  ein  Vomübersinken  des  Fundus  im  Stehen  statt,  sondern  der  ge- 
samnnte    Uterus    tritt    im    Stehen    nach   hinten  in  das  Becken  hinein. 
Miset  man   bei  einer  Kreissenden,  von  der  eben  das  Kind  abgenabelt 
ist,  das  Stock  Nabelschnur,  welches  aus  der  Vulva  heraushängt,  und 
lässt    dann    die    Person    entweder   sich  auf  die  Seite  legen  oder  auf- 
stehen,    so  geht  in  beiden  Fällen  dieses  Stück  weiter  in  die 
Genitalien    hinein.     Das   ist  nur  so  möglich,  dass  sich  im  Stehen, 
wie  in   der  Seitenlage  der  Uterus  in  stärkere  Anteversio-flexio  stellt.  — 
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Der  Rfickw&rtsschub  im  Stehen  wird  durch  die  vor  das  Organ  «a« 
kenden  DQnnd&nne  veranlasst.  —  Das  Hauptmovens  bei  den  Be* 
wegungen  des  Uterus  bildet  seine  specifische  Schwere:  das  Nachoben- 
treten  der  Portio  findet  in  dem  Nachuntensinken  des  Fundus  eine  IniH 
reichende  Erkl&rung.  Da  die  Lage  des  Uterus  in  der  stehenden 
Person,  im  Vergleich  mit  seiner  Lage  in  der  Bückenlage  nur  noch 
eine  stärkere  Anteflexio-versio  zugleich  mit  stärkerer  Setropositio 
darstellt,  niemals  jedenfalls  als  pathologische  Stellung,  noch  als  Ueber- 
gang  zu  einer  solchen  aufgefasst  werden  kann,  so  würde  in  dem 
fraglichen  Lagewechsel  des  Uterus  auch  nie  eine  Contraindication  be- 
stehen, die  Wöchnerin  vom  Augenblick  der  Geburtsbeendigung  an 
in  aufrechter  Haltung  verbringen  zu  lassen.  Auch  die  Bauchpresse 
bringt  in  aufrechter  Haltung  den  vergrösserten  Uterus  nicht  einer 
pathologischen  Lage  n&her,  als  in  Bückenlage. 

543.  9.  Cohnstein  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  2.  Hfl.)  spricht 
über  PraedüeetUnueiteu  der  Seliwangersehafi.  Die  Ursachen  des  habi- 
tuellen Absterbens  der  Kinder  während  der  Schwangerschaft  dai 
noch  viel  zu  dunkel  und  weder  durch  die  so  vielfach  angezogene  Sy- 
philis, noch  durch  die  Anämie  Schwangerer,  noch  durch  die  Gewöh- 
nung des  Uterus  an  diese  frühzeitige  Störung  der  Schwangerschaft, 
noch  durch  ohfonisohe  Metritis  und  die  individuell  erhöhte  Beizbar- 
keit  in  allen  Fällen  zu  erklären.  Aetiologisch  wichtig  sind  diq«i%Qa 
Knickungen  und  Neigungen  der  Gebärmutter,  welche  nach  eingetre* 
teuer  Schwangerschaft  bestehen  bleiben  und  in  Folge  von  FizatioB 
die  Ausdehnung  und  Erhebung  des  Uterus  beschränken.  Auch  ba 
den  verschiedenen  Formen  und  Graden  von  Verdoppelung  des  ütecw 
kommen  nicht  allein  vorzeitige  Unterbrechungen  der  Schwangrarsdiafii 
sondern  auch  habituelles  Absterben  häufiger  vor.  Von  einer  ange- 
borenen oder  vererbten  Disposition  zu  Abort  und  zu  habituellem  Ab- 
sterben der  Ejnder  während  der  Schwangerschaft  ist  in  der  Litenr 
tur  wiederholt  die  Bede.  —  C.  wurde  von  einer  Patientin  consollift, 
die  drei  Kinder  rechtzeitig  und  lebend  geboren  und  sechs  Mal  aber- 
tirt  hat  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  drei  Kinder  sämmtlich  in  doi 
gleichen  Monat  geboren  sind.  Die  Mutter  der  Patientin  sM  drei 
lebende  Kinder  geboren  haben,  deren  Geburtstage  sämmtlich  in  & 
Sommermonate  fallen.  Ein  analoger  Fall  ist  von  Meckel  publiciit 
Bringt  man  diese  jetzt  noch  ganz  vereinzelten,  weil  bisher  unberück* 
sichtigten,  Fälle  mit  der  täglich  zu  machenden  Erftübrung  in  Veibb- 
dung,  nach  welcher  in  sehr  vielen  Familien  die  Geburtstage  zweier 
oder  mehrerer  Kinder  verschiedenen  Alters  in  denselben  Monat  fal* 
len,  so  drängt   sich    die  Frage  auf,  ob  jede  Frau,  wie  allgemein  aa- 
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genommen  wird,  zu  jeder  Zeit  im  Jahre  ooncepiion&fidug  sei»  ob  die 
Zeugangskraft  nicht  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Thieren,  an  eine  gewisse 
Zeit  im   Jahre  gebunden  sei,    ob  es  nicht  individuelle  Pr&dilections- 
monate  der  Schwangerschaft  gebe.     Es  entspricht    den  thatsftchlichen 
Verhältnissen    aber   nicht,  nur  diejenigen  Geburtstage  aufzuzeichnen, 
welche   in    den   gleichen    Monat  fallen.     Die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft  ist   keine  absolute,  sie  wechselt  bei  einer  und  derselben  Frau 
Tun  Tage  und  Wochen,  selten  dauern  zwei  Schwangersohafteii  einer  Frau 
gleich  lang.     Entsprechend    dieser  individuell  verschiedenen  Schwan« 
gerschaftsdauer  müssen  nicht  allein  die  in  denselben  Monat  fallenden 
Geburtstage    gezählt,    sondern  auch  diejenigen  Geburtstage  zugerech- 
net werden,  welche  unter  einander  (in  dieselbe  Schwangersehaftsepo- 
che  gehörig)    im  Maximum    um  nicht  mehr  als  drei  Wochen  abwei- 
chen.    Das    statistische   Material    lieferten    Volkszählungslisten.     Die 
erste  Gruppe  umfasst  alle  diejenigen  Fälle,   in  welchen  zwischen  den 
Geburtstagen  gar   keine    Beziehung  besteht.     In  die  zweite,  überwie- 
gend grössere  Gruppe  werden  diejenigen  Fälle  verlegt,    in    welchen 
eine   Coincidenz    der    Geburtstage  im  weitesten  Sinne  (die  Geburten 
fiillen  in  dieselbe   Jahreszeit,  in  2  oder  3  aufeinanderfolgende  Monate, 
in  dieselbe  Schwangerschaftsepoche,  in  denselben  Monat)  nachweisbar  ist. 
Die  Coincidenz    kann    als   vollständige,   sämmtliche  Kinder  einer  Fa- 
milie um&ssende,  oder  als  unvollkommene  betrachtet  werden.     Voll- 
ständige Coincidenz  in  dem  gleichen  Monate  findet  sich  bei  2,  3  und 
selbst   bei    4   Kindern.     Sie   bezieht  sich  in  mehrfachen  Fällen  nicht 
nur    auf   den   gleichen  Monat,    sondern  auch  auf  denselben  Tag  der 
Geburt.     Der  Ausdruck  der  Prädilectionsmonate  der  Schwangerschaft 
tritt  bei  Frauen  mit  2,  3,  4,  5  Kindern  schärfer  hervor,  während  von 
Frauen  mit  6,  7,  8,  9  Kindern,  bei  welchen  eine  Abnahme  des  Pro- 
centsatzes für  mehr  als  2  Kinder  und  eine  Zunahme  des,  der  Wahr- 
scheinlichkeit allein  entsprechenden,  Procentsatzes  der  Coincidenz  für 
zwei  Kinder  besteht,  der  Uebergang  zu  jenen  Frauen  gebildet  wird, 
welche   zu  jeder   Zeit  des  Jahres  conceptionsfähig  sind.  —     Für  die 
Aetiologie    des    habituellen   Aborts,    für   gewisse  Fälle  von  Sterilität 
werden  immerhin   diejenigen  Fälle  vollständiger  Coincidenz   von  Be- 
deutung sein,  wo  bei  2,  3,  4  Eandern  die  Geburten  sämmtlich  in  den 
gleichen  Monat  fallen. 

544.  10.  Rauber:  Deber  itu  Urtprng  der  llileh  nd  die  Eraili- 
nmg  der  fneht  !■  AllgeMehea  (Leipzig,  Engelmann  1879)  widerlegt 
die  alten  Angaben,  dass  die  Milch  das  Resultat  des  Zerfalls  der  Epi- 
thelien  der  Drüsenalveolen  sei.  Bei  functionirenden  Brüsten  sind  die 
Lymphgefässe    mit    Ljmphkurperchen    strotzend    gefüllt,   das  Stroma 
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mit  Wanderzellen  reich  durchsetzt.  In  den  Endblftschen  der  Bnni- 
dr&se  finden  sich  dieselben  LjmphkOrperchen  und  neben  ihnen  lTebe^ 
gangsstufen  von  Lymphkörperchen  zur  Milch.  Im  Protoplasma  der 
LjmphkOrperchen  treten  Fettkörperchen  auf;  die  Kerne  zerfallen,  die 
Zellcontouren  verschwinden,  die  Fetttröpfchen  werden  frei.  Demnach 
ist  die  fertige  Milch  eine  transformirte  LymphflCkssigkeit.  Das  Fett 
der  Milch  geht  durch  die  Spaltung  von  Eiweisssubstanzen  aus  Lymph- 
körperchen hervor.  Das  DrQsenepithel  ist  nur  der  Ort,  wo  die  Lympb- 
körperchen  in  das  Drüsenlumen  durchpassiren.  Es  wird  nachgewie- 
sen, dass  Lymphkörperchen  den  Fötus  ernähren  (möglicher  Weise 
dringen  auch  weisse  Blutkörperchen  durch  die  Placenta  von  der  Mut- 
ter zum  Kinde).  Nach  der  Geburt  wird  der  restirende  Ueberscho« 
an  Lymphkörperchen  nach  der  Hautoberflftche  geleitet,  um  den  Neo- 
geborenen  weiter  zu  ernähren. 

» 

545.  11.  Bunge  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1880.  3)  hat  die  Po- 
rak'schen  Untersuchungen  über  dea  Eialass  des  sehwefeltauea  CUiiii 
aaf  dea  fttalea  •rgaBisMis  wiederholt.  Giebt  man  das  Chinin  in  der 
Dosis  von  1,5  Gr.  im  Beginn  der  Geburt,  so  beobachtet  man  sdir 
häufigen  Meconiumabgang,  ohne  nachweisbare  Alteration  der  kind- 
lichen Herztöne  unter  der  Geburt.  Zweitens  beobachtet  man  bei  den 
Chininkindem  schlechtere  Emährungsverhältnisse  und  einen  wesenU 
liehen  Gewichtsverlust  bis  zum  10.  Tage  nach  der  Geburt. 

546.  12.  Stocker  (Correspondenzbl.  f.  schweizer.  Aerzte.  1879. 
No.  18  und  Dissertation,  Zörich)  führt  bezfkglich  der  lessaig  des  Becba- 
aisgaags  folgende  Besultate  an.  Ueberschreitet  das  Maass  der  Tnbers 
die  Norm,  so  ist  das  ein  Zeichen  eines  rhachitischen,  oder  durch  dq>- 
pelte  Oberschenkelluxation  defigurirten  Beckens.  Geht  das  Maafl0 
unter  9  Ctm.  herab,  so  ist  ein  trichterförmiges  Becken  sehr  wahr- 
scheinlich, falls  die  selteneren  Beckenformen  ausgeschlossen  sind. 
Eine  Verkleinerung  des  Tuberamaasses  bei  einem  rhachitischen  Beck» 
deutet  auf  eine  allgemeine  Verengerung  hin.  Findet  sidi  bei  einem 
geradverengten  Becken  bei  einer  späteren  Untersuchung  eine  Ah- 
nahme des  Tuberamaasses,  so  liegt  ein  osteomalacisches  Becken  vor, 
das,  nach  einer  in  der  Conjugata  erlittenen  Verkürzung,  nun  auch  in 
den  Querdurchmessem  verengt  wird.  Ein  Tuberamaass,  das  nnt^  9 
Ctm.  sinkt  und  wegen  Ausschlusses  jeder  selteneren  Beckenart  auf  eb 
trichterförmiges  Becken  bezogen  werden  muss,  berechtigt  zur  An- 
nahme, dass  der  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  nur  3,8  Ctm. 
grösser  sei  als  das  Tuberamaass.  —  In  60  Fällen,  bei  denen  die 
Distant.  tuberosa  unter  9,5  Ctm.  betrug,  war  die  Geburtsdaner  Üb- 
ger   als  gewöhnlich,   die  Zahl  der  Dammrisse  und  Quetschungen  der 
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tnötterlichen  Theile  grösser,  Operationen  waren  häufiger  und  schwie- 
riger, die  Gefahr  fbr  das  Kind  grösser.  —  Was  die  Therapie  be- 
trifft, so  ist  bei  starken  Verengerungen  die  künstliche  FrOhgeburt  ge- 
boten, in  der  Geburt  ist  ein  Zangenversuch  gerechtfertigt,  wenn 
nicht  die  Distant.  tnberosa  kleiner  ist  als  die  KopfkrQmmung  der 
Zange.  Der  Zug  der  Zange  muss  länger  nach  unten  gehen;  tiefe 
Incisionen  sind  häufig  nothwendig. 

547  13.  Schücking  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  12.  1879)  be- 
handelt nochmals  die  Abnabelaiigithetrie.  Es  wurden  bei  Kinderleichen 
die  Blutgefässe  und  Capillaren  durch  eine  0,6procentige  Kochsalz- 
lösung von  einem  Druckgefäss  ausgespult  und  auf  diese  Weise  sämmt- 
liches  Blut  ausgewaschen.  Die  Blutmenge  bei  sofort  abgenabelten 
Kindern  beträgt  im  Mittel  Vis»  ^^^  später  abgenabelten  %  des  Kör- 
pergewichts. 

Nach  Haumeder  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1879.  No.  15)  wird 
durch  die  sofortige  Abnabelung  dem  Kinde  ein  Blutquantum  von  bei- 
läufig 70  Gr.  entzogen.  Vom  Moment  der  Geburt  bis  zum  Aufhören  des 
Pulses  in  der  Nabelschnur  gewinnt  das  Neugeborene  36  Gr.  Blut. 
In  jenen  Fällen,  wo  bei  später  Abnabelung  auch  die  Ausstossung 
der  Placenta  spät  erfolgt,  werden  dem  Kinde  selbst  nach  Aufhören 
des  Nabelschnurpulses  noch  30  Gr.  Blut  zugeführt. 

548.  14.  Budin  (Bull,  g^n^r.  de  th^rp.  1880.  III)  empfiehlt 
die  VBterUndMng  der  Nabelsehnur  mittelst  eines  KauUehnkfadeus^  um  beson- 
ders bei  sulzreichen  Nabelschnuren  Nachblutung  zu  verhindern.  Spritzt 
man  in  die  Vene  eines  mit  leinenem  Band  unterbundenen  Nabelstrangs 
Wasser  ein,  so  wird  bei  selbst  8maHger  Umschlingung  die  Ligatur 
überwunden,  während  es  bei  Kautschukfäden  nicht  passirt.  Um  das 
Abgleiten  des  Fadens  auf  der  glatten  Oberfläche  zu  verhindern,  wird 
ein  Streichholz  längs  der  Nabelschnur  mitgefasst  und  darauf  geknotet. 
Indem  man  das  Hölzchen  in  der  Mitte  einknickt,  können  die  beiden 
Enden  leicht  entfernt  werden,  ohne  dass  die  dadurch  entstehende 
Lockerung  der  Ligatur  bedeutend  wird. 

549.  15.  Bai  in  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  2)  studirte  die  Ver- 
iademiigeB  der  ilitgefätse  Im  Vterns  «teh  stattgekabter  Gebart.  Es  handelt 
sich  vorwiegend  um  die  tiefer  gelegenen  Gefässe,  da  es  von  den 
oberflächlich  liegenden  Gefässen  an  der  Placentarstelle  bekannt  ist, 
dass  sie  durch  Blutgerinnsel  verstopft  werden,  welche  sich  durch  Ein- 
wanderung von  Riesenzellen  oder  proliferirende  Endothelzellen  orga- 
nisiren.  —  Die  Wandungen  der  Arterien  in  Uteris,  die  vor  kürze- 
rer   oder    längerer    Zeit  geboren  haben,  sind  beträchtlich  dicker,  als 
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jene  in  jungfräulichen  Uteris,  und  zwar  um  ßo  mehr,  vor  je  längerer 
Zeit  die  Geburt  stattgefunden  hat.    Mit  dieser  Verdickung  geht  Hand 
in  Hand  eine  Verengerung  des  Lumens.     Eis  braucht  diese  Verenge- 
rung ein  gewisses  Maximum  nicht  zu  überschreiten,  und  die   Arterie 
persistirt  dann  als  solche,  wenn  auch  in   bedeutend  verengertem  Zu- 
stande;  oder  aber,  es  kommt  schliesslich  zur   gänzlichen  Obliteration 
derselben.     Die  Verdickung  der  Wandungen  ist  wesentlich  durch  Ver- 
breiterung der  Intima  bedingt.     Meist  finden  sich  die  Arterien  blut- 
leer. —     Die    Venen    sind    theils  zusammengefallen,  theils  klaffend, 
meist  mit  sehr  unregelmässigem  Lumen.    Die  Wandungen  sind  durch- 
schnittlich überaus  dünn.  —  Auch  das  interstitielle  Bindegewebe  zwi- 
schen den  stärkeren  Gefässen  ist  vermehrt  und  mit  den  nachbarlichen 
Adventitien  der  Gefässe  verschmolzen.  —  Die  erwähnte  Verdickung 
der  Intima  ist  eine  concentrisch  fortschreitende,  vermittelt  durch  Hy- 
perplasie des  Bindegewebes  in  der  Intima.     Der   Wucherungsprocess 
ergreift  entweder  die  Intima  in  ihrer  ganzen  Peripherie  gleichmässig, 
oder    er    beschränkt    sich,    ähnlich  der  chronischen  Endarteriitis,  auf 
eine  oder  mehrere  Stellen .  des  Umfanges.  —  Die  Media,  welche  wlh- 
rend   der  Schwangerschaft    bedeutend    an  muskulOsen  Elementen  ge- 
winnt,  involvirt  sich  nach  der  Geburt  durch  Fettdegeneration  ebenso 
wie  die  hypertrophische  Musculatur  des  Uterus.    Die  Involution  tritt 
hier  später  auf  und  geht  langsamer  vor  sich,  als  die  der  Uterusmuecu- 
latur.     Die  Media  kann  vollständig  verschwinden.  —  In  den  Arterien 
gehen  also  zwei  Processe  Hand  in  Hand:  Ausbreitung  der  Bind^e- 
webswucheruugen  in  der  Intima  nach  innen  und  aussen  und  dadurch 
zu  Stande  kommende  Verengerung  oder  Verschluss  des  Lumen,  und 
gleichzeitige  partielle  oder  totale  Degeneration  der  Media  durch  fetti- 
gen   Zerfall    ihrer    Elemente.  —     Viele   Capillaren  und  neugebildete 
grössere  Gefässe  mit  capillaren  Wandungen  werden  durch  die  Uterus- 
contractionen    nach   der    Geburt    comprimirt   und  fallen  zugleich  mit 
der    umgebenden    üterusmusculatur  der  Verfettung  und  Aufsaugung 
anheim.     Das  Pigment,  welches  in  puerperalen  Uteris  gefunden  wird, 
datirt    aus    Blutgefässen,     deren    Inhalt,    ausser    Circulation  'gesetzt, 
necrotisirte. —  Die  mikroskopischen  Veränderungen  an  den  Ge&sscn» 
der  Befund    von  Pigment  bestätigen,    im  Verein  mit  den  bekannten 
makroskopischen  Veränderungen  am  Uterus,  die  Diagnose  einer  statt- 
gehabten Geburt. 

550.  16.  P.  Kaltenbach  (Zeitschr.  f.  Geb.  und  GynftkoL  IV. 
2.)  suchte  die  Frage  zu  lösen,  ob  der  ItrM  itr  Wdckieriuea  Imdm 
enthalte  und  welcher  Natur  derselbe  sei.  Hofmeister  war  es  gt^ 
lungen,  aus  dem  WOchnerinnenharn  einen  Körper  darzustellen,    der 
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alle  Charaktere  des  Milchzuckers  zeigte.  E.  hat  zur  Darstellung  und 
Isolirung  des  Milchzuckers  dasselbe  Verfahren  eingeschlagen,  wie 
Hofmeister.  Zur  Beweisführung  der  Identität  des  gefiindenen 
Zuckers  mit  Milchzucker  wurde  die.  Beaction  mit  Salpetersäure  be- 
outzt,  welche  den  Milchzucker  in  Schleimsäure  umwandelt.  —  Was 
das  Verhältniss  der  Milchsecretion  zu  dem  im  Harn  nachweisbaren 
Milchzucker  betri£ft,  so  ist  in  der  Steigerung  der  physiologisch  schon 
▼orhandenen  Stauung  in  den  Äusführungsgängen  der  Brustdrüsen  die 
Bedingung  zur  Resorption  des  Milchzuckers  und  seiner  Ausschei- 
dung im  Harn  gegeben.  Am  deutlichsten  Hess  sich  das  Verhält- 
niss  zwischen  Stauung  und  Milchzuckergehalt  des  Harns  bei  solchen 
Wöchnerinnen  darthuui  deren  Kind  todtgeboren  wurde,  oder  wäh- 
rend der  Lactationsperiode  starb.  Die  Quantität  des  Milchzuckers  ist 
in  solchen  Fällen  besonders  bedeutend  im  Harn,  wo  Mastitis,  Schrun- 
den der  Brustwarzen,  puerperale  Processe  das  Anlegen  des  Kindes 
an  die  Brust  verhinderten,  wodurch  die  Bedingungen  für  das  Zustan- 
dekommen einer  bedeutenden  Stauung  erfüllt  waren. 

551.  17.  Anderson  (The  obstet.  Joum.  of  Great  Britain 
1880,  Febr.)  rühmt  als  fitlaktagegim  einen  Thee  aus  frischen  Blättern 
eines  Baumwollenstrauches^  Gossjpium  Barbadeux. 

552.  18.  Hofmeier  (Centralbl.  für  Gynäkol.  1880.  No.  5) 
giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  8ber  den  Werth  desinficirender  Vterus- 
AisspalvHgen  fest  partim.  Die  Ausspülungen  des  Uterus  nach  norma- 
len Geburten  sind  ganz  zu  unterlassen,  denn  von  260  normalen  Frisch- 
entbundenen, deren  Uterus  nach  der  Geburt  ausgespült  wurde,  er- 
krankten an  entzündlichen  Vorgängen  Seitens  der  Generationsorgane 
16  pCt.,  von  249  nicht  Ausgespülten  8  pCt.;  dabei  unter  den  ersten 
8  schv^er,  unter  den  letzten  nur  1.  —  Sobald  sich  dagegen  bereits 
während  der  Geburt  Zersetzungs-  und  Fäulnissvorgänge  mit  Gasbil- 
dung im  Uterus  und  Fieber  der  Mutter  entwickeln,  müssen  die  zer- 
setzten Massen  möglichst  vollständig  und  bald  entfernt  und  unschäd- 
lich ffemacht  werden.  Dazu  braucht  man,  da  die  Infectionskeime  hier 
nicht  mehr  oberflächlich  liegen,  leicht  ätzende,  also  mindestens  5  pCt. 
Carbolsäurelösungen,  ausgiebig  durch  den  Uterus  gespült. 

553.  19.  Stadfeldt  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1880.  No.  7)  ver- 
öffentlicht seine  Erfahrungen  ober  prepkyltktiselie  Vterasaasspulttiig  mit 
Ckrb^lwftMer  pett  parüm.  Zu  der  bedeutenden  Abnahme  der  Mortalität 
und  Morbilität  im  Entbindungshause  zu  Kopenhagen  haben  die  drei 
Anvrenduogsweisen  der  Antiseptik  wesentlich  beigetragen.  Die  me- 
thodiscben  Ausepüluogen  der  Vagina  vor  der  Geburt,  die  Anwendung 
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des  Dampfspray  während  der  Geburt  und  die  intrauterinen  Aii80p&- 
lungen  mit  Carbolwasser  nach  der  Geburt.  Der  Dampfepray  wurde 
in  den  letzten  4  Jahren  bei  allen  Geburten  in  der  Entbindungsanstalt 
angewendet,  ohne  irgend  eine  schädliche  Folge  fQr  Mutter  oder  Kind. 
Er  muss  von  dem  Augenblick  an  in  Gang  gehalten  werden,  wo  die 
Kindestheile  sich  zu  zeigen  anfangen,  bis  die  Rupturen,  welche  wäh- 
rend der  Geburt  in  der  Vulva  entstanden,  vereinigt  sind  und  die  Ge- 
bäröffnung mit  einer  Lage  von  präparii*ter  Theerjute  bedeckt  ist.  Zur 
intrauterinen  Ausspülung  wurde  3  pCt.  Carbolwasser  angewendet,  und 
zwar  in  jedem  Falle  mehrere  Liter  zur  Ausspülung  verbraucht.  Schaden 
wurde  nach  den  Injectionen  nie  beobachtet.  Die  AusspQlungen  smd 
nicht  nach  jeder  Geburt,  sondern  vorwiegend  dann  gemacht  worden, 
wenn  Hand  oder  Instrumente  in  die  Geburtswege  eingef&hrt  worden 
waren,  oder  wo  Reste  der  Häute  in  dem  Uterus  zurückgeblieben 
waren.  Von  eclatantem  Nutzen  waren  die  Ausspülungen  bei  putridem 
Uterusinhalt. 

554.  20.  Bailly(Arch.  deTocologie,  Decbr.  1879)  berichtet  einen 
Fall  sehr  frihseitiger  Lebensfikigkeit.  Es  handelt  sich  um  ein  Kind  von  6' , 
Monaten,  dessen  Beine  so  dünn  waren,  dass  ein  Fingerring  über  den 
Fuss  bis  nahe  an  das  Knie  geschoben  werden  konnte.  Das  Kind 
wurde  in  Watte  eingewickelt,  in  erhöhter  Temperatur  gehalten,  mit 
verdünnter  Kuhmilch  ernährt,  nachher  mit  der  Milch  seiner  Mutter; 
zum  Saugen  war  es  zunächst  unfähig.  Am  Ende  der  ersten  Woche 
fing  es  an,  die  Brust  zu  nehmen.  Das  Gewicht  betrug  1250  Gr.  am 
13.  Tage.  Am  Tage  der  Berichterstattung  (ungefähr  2  Jahre  nach 
der  Geburt)  hatte  das  Kind  16  Zähne,  wog  10  Kilogr.,  ging  out 
Leichtigkeit,  konnte  einige  Worte  sprechen  und  war  so  klug  wie  andere 
Kinder  dieses  Alters. 

555.  21.  Volkmann  (Centralbl  f.  Gjnäkol.  No.  19.  1879)  be- 
schreibt eine  Knfliigsgebut.  Im  2.  Schwangerschaftfimonat  traten  sehr 
heftige  gastrische  Beschwerden,  im  3.  Monat  uterine  Blutungen  ao^ 
welche  sich  mehrfach  wiederholten.  Die  Geburt  trat  im  7.  Monat 
ein  und  dauerte  im  Ganzen  nur  %  Stunde.  Die  Eander  —  die  vier 
ersten  waren  Knaben  —  waren  sämmtlich  wohlgeformt.  Alle  starben 
schon  nach  kurzer  Zeit.  Die  ersten  3  Früchte  stammten  aus  einem 
Ei.  Die  3  Placenten  hingen  unter  sich  zusammen.  Es  war  ein  ChorioD 
vorhanden.  Innerhalb  der  gemeinsamen  Fruchthöhle  verliefen  zu  der 
Placenta  drei  gesonderte  Nabelschnuren.  Wie  sich  aus  den  noch 
bestehenden,  bei  der  Geburt  zerrissenen  Septis  erkennen  liess,  warea 
ursprünglich  drei  gesonderte  AmnionhOhlen  vorhanden  gewesen«    Das 
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vierte  und  fünfte  Kind  stammte  aus  2  verschiedenen  Eiern.     Günsti- 
ger Wochenbettsverlauf  and  gute  Involution  des  Uterus. 


IL     Pathologie  der  Schwangerschaft. 

Die  Anatomie    und    Aetiologie    der    Cysten  der  Placenta  ist 
noch  dunkel.     Man  trifft  dieselben  selten  an;  Fenomenow  fand  bei 
ober  2000  Geburten  diese  Gebilde  nur  dreimal.  —    Ahlfeld  kommt 
wieder   auf  seine  frühere,    die  Aetiologie  der  Gesichtslage  behau* 
delnde  Arbeit  zurück,  in  der  betont  wurde,  dass  die  prädisponirenden 
Momente  schon  vor  der  Geburt  und  in  der  Hauptsache  vom  Kinde 
ausgehend  vorhanden  seien.     Diese  Arbeit    fand  keine  besondere  Be- 
achtung; auch  wurden  nur  in  wenigen  einzelnen  Fällen  die  ätiologi- 
schen Factoren,  welche  schon  vor  der  Geburt  das  Kinn  mehr  oder 
weniger    von    der  Brust  entfernen,    an  grossem  Material   geprüft.  — 
Die   Fälle    von    seitlicher  Schiefheit  des  schwangeren  Uterus,    auf 
welche    Braxton-Hicks    aufmerksam  macht,  müssen  vom  Praktiker 
berücksichtigt  werden.  —  In  voller  Ausführlichkeit  theilen  wir  Gus- 
serow's  Ansichten  über  den  Typhus  bei  Schwangeren,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  mit.     Es  scheint  allerdings,    dass  das  zu  Grunde 
gelegte    Material    zur    erschöpfenden    Behandlung    des  Gegenstandes 
nicht   vollkommen  .  genügt.  —  Wichtig  erscheint  uns  die  Mittheilung 
Schröder's,    dass    man    bei  Complication  der  Gravidität  mit  Carci- 
noma uteri  die  Krebsinfiltrationen  mit  dem  Finger  so  entfernen  könne, 
dass    der   Durchtritt    des  Kindeskopf^s  durch  den  Muttermund  keine 
Schwierigkeiten    macht.  —     Von  Interesse    sind   die  Fälle  von  wie- 
derholter Molenschwangerschaft,  Adhäsion   der  Placenta,  Extraute- 
rinschwangerschaft  bei  derselben    Frau.     Für  die  Eruirung  der  ätio- 
logischen Verhältnisse    sind   derartige  Publicationen    von  besonderem 
Werthe. 

556.  22.  Fenomenow  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  3)  beschreibt 
die  Gebilde  der  Pbeeitti  die  man  zu  den  Cysten  rechnen  kann.  In 
einem  der  mitgetheilten  Fälle  war  die  Fötalseite  der  Placenta  mit 
hellen,  durchsichtigen  Blasen  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis 
zur  Grösse  einer  grossen  Haselnuss  besät.  Ihre  Anordnung  ist  nicht 
regelmässig.  Beim  Anschneiden  einer  Blase  fliesst  eine  helle,  klare 
Flüssigkeit  heraus.  Zu  den  Gefässen  verhalten  sie  sich  verschieden; 
sie  liegen  bald  den  Gefässen  dicht  an,  bald  sind  sie  vollkommen  iso- 
lirt.  Mit  Ausnahme  dieser  Gebilde  bietet  die  Fötalseite  der  Placenta 
keine  pathologischen  Veränderungen.  Mikroskopisch  sind  diese  Cy- 
sten    den    Zotten  des  Chorion    sehr   ähnlich.     £s  liegt  die  Annahme 
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nahe,  dass  sie  nichts  anderes  sind,  als  ein  von  innen  hervoi^stQlpter 
Theil  des  Chorion.  Die  Cysten  verdanken  ihre  Entstehung  gewissen 
Reizungsvorgängen  im  Gewebe  der  Zotten  mit  nachfolgender  Bildung 
abgeschlossener  Hohlräume  und  Ansammlung  von  Inhalt  in  densel- 
ben.    Von  Lues  war  absolut   nichts  nachweisbar. 

557.  23.  Nach  den  Zusammenstellungen  von  Hille  (Archiv  för 
Gynäkol.  XIV.  3)  kommen  NabelsehnirtorsUnen  am  häufigsten  im  3., 
7.  und  4.  Schwangerschaftsmonat,  am  seltensten  im  9.  und  10.  Mo- 
nat vor.  Die  männlichen  Fälle  verhalten  sich  zu  den  weiblichen,  wie 
13:9. 

558.  24.  Ahlfeld  (Archiv  f.  Gynäkol.  XVI.  Hft.  1)  kommt  bd 
Besprechung  der  Aeti«l«gie  4ier  fiesiebtsIageBhaltug  darauf  zurQck,  dass 
die  kindliche  Haltung  schon  primär  modificirt  sein  muas,  wenn  beim 
Einrücken  in  das  Becken  eine  Gesichtslage  entstehen  soll.  Diese 
Haltungsveränderungen  vor  der  Geburt  stehen  in  erster,  das  enge 
Becken  erst  in  zweiter  Beihe.  Gesichts-  und  Stimlagen  finden  sich 
häufiger  bei  früh-  und  unreifen  Früchten,  als  bei  reifen.  Schon  die- 
ser Umstand  drängt  die  Wichtigkeit  des  engen  Beckens  in  der 
Frage  über  Aetiologie  zurück.  Es  werden  femer  Beobachtungen 
aus  der  Literatur  beigebracht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Gesichta- 
lagen  bei  faultodten  Früchten,  bei  Hemicephalen,  bei  Früchten  mit 
Yergrösserung  des  Thorax-  oder  Bauchumfanges,  bei  Zwillingen,  bei 
vorgefallenem  Arm  gar  nicht  selten  vorkommen.  Neben  diesen  Punk- 
ten verdient  die  angeborene  Dolichocephalie,  und  unter  den  begün- 
stigenden Umständen  noch  die  Schieflage  des  Uterus  und  Hydram- 
nion  Erwähnung. 

559.  25.  Braxton  Hicks  (The  obstet.  Journ.  of  GreatBritain 
1880,  Febr.)  hat  die  seitliehe  Schiefheit  des  sehwangeren  Vteru  filnhial 
beobachtet.  Sie  ist  in  der  Regel  durch  ältere,  oder  auch  erst  frisch 
während  der  Schwangerschaft  entstandene  Adhäsionen  bedingt  V^on 
den  5  Fällen  verlief  einer  mit  Uterusruptur,  ein  zweiter  mit  Partns 
praematurus  und  Peritonitis  tOdtlich,  in  einem  dritten  trat  Abort  ein. 
—  Bei  den  letzten  beiden  Fällen  zeigten  sich  keine  Geburtsstönm- 
gen,  nachdem  während  der  Gravidität  und  Geburt  zur  Erleichtenmg 
der  Schmerzen  Opiate  gereicht  waren.  In  solchen  Fällen  wird  man 
abzuwarten  haben,  ob  nicht  durch  die  Schwangerschaft  eine  Erwei- 
chung und  Dehnung  der  Adhäsionen  bewirkt  wird.  Ist  dies  Dicht  der 
Fall,  wird  der  Uterus  am  Herabtreten  behindert,  so  ist  —  falls  die 
Natur  dem  nicht,  wie  in  obigen  Fällen,  zuvorkommt  —  die  künst- 
liche Frühgeburt  angezeigt. 
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560.  26.  Kosenthai  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  26) 
empfiehlt  in  stark  Qbertriebener  Weise  das  Copeman'sche  Verfah- 
ren —  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  dem  Finger  —  zur  Be- 
seitigüDg  des  hartBtekige«  Erbreehens  Schwangerer. 

561.  27.  Bischoff  (Correspdzbl.  f.  schweizer  Aerzte.  Novembr. 
1879)  beschreibt  einen  VaU  Ttn  perniciöser  AnaeMie  in  der  SehwaBgersehaft. 

Die  21jähr.  Patientin  zeigte  während  der  Gravidität  Appetitlosigkeit, 
Foetor  ex  ore»    blutige  Infiltration  und  Lockerung  des  Zahnfleisches, 
hochgradige  Anämie,   Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Temperatur- 
erhöhung, Abgang  von  stinkendem  Blut.     Nach  manueller  Entfernung 
der  Eihäute    und    Auspinselung    des    Uterus    mit  reiner  Carbolsäure 
sank    die    Temperatur,    die  Blutungen  hörten  nahezu  ganz  auf.     Die 
bedeutende  Kräfteabnahme  Hess  sich  weder  durch  die  geringen  Abor- 
tu8-BIutungen ,    noch  durch  andere  puerperale  Erkrankungen    erklä- 
ren.     Ebenso    Hessen    sich    Phosphorvergiftung,    Nierenerkrankung, 
Scorbut,    Leukämie    ausschliessen.     Das    Blut    war    gelbroth,  schwer 
gerinnend,  enthielt  weniger  und  gelbroth  gefärbte  Blutkörperchen  und 
neben   ausgebildeten    Zellen    viele    Microcyten.     Die  Percussion    des 
Brustbeins    und   der  6.  und  7.  rechten  Kippe  war  schmerzhaft.     Der 
Augenhintergrund  zeigte  im  Beginn  weissliche  Flecke,   am  Todestage 
Betinalblutungen.     Die  Section  ergab  hochgradige  Anämie  aller  Or< 
gane,    Hämorrhagien    auf   dem  Herzen,    im  Zahnfleisch,  Retina,  Ge- 
hirn, Muttermundslippen;    Herzhypertrophie,    Dilatation    beider  Ven- 
trikel, fettige  Degeneration,  En^e  der  Aorta;    in  der  Vagina  und  im 
Uterus  missfarbige  Gerinnsel,  die  Uterusschleimhaut  im  oberen  Theil 
röthlich  verdickt,    unten  schiefrig  graugelb.  —     Es   handelte  sich  im 
vorliegenden    Falle    um    eine,    die  Hypoplasie  des  Gefässsystems  be- 
gleitende Hypoplasie  des  Blutes,  wobei  die  Kranke  den  Anforderun- 
gen der  Schwangerschaft  und  den  Anforderungen  auf  Ersatz  fQr  Ver- 
lorenes bei  nur  massiger  Blutung  erlag. 

Cohn stein  (Virchow's  Archiv  fQr  patholog.  Anatomie.  Bd.  77. 
1879)  kommt  auf  Grundlage  von  Sectionen  zu  der  Ansicht,  dass  die 
physiologische  Schwangerschafts-Hypertrophie  des  Herzens  meisten- 
theils  durch  Hypoplasie  des  OeCIsssystems  und  chlorotische  Blutbeschaffen- 
heit veranlasst  werde.  Bei  vielen  Schwangeren,  welche  als  relativ 
gesund  gelten,  insofern  die  hydrämische  Blutbeschaffenheit  als  nor- 
males Attribut  der  Gravidität  betrachtet  wird,  kommt  eine  einfache 
Dilatation  oder  vorwiegend  Verdickung  der  Muscularis,  oder  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  Herzens  in  Folge  der,  während  der  Schwan- 
gerschaft sich  entwickelnden  oder  manifestirenden,  Chlorosis  vor.  Die 
Art  der  Vergrösserung,  ob  Dilatation  und  Hypertrophie,  ob  einfache 
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Dilatation,  hängt  von  der  Form  der  Chlorosis  ab.  Die  Entwicklung 
der  Veränderungen  am  Herzen  scheint  in  die  zweite  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft zu  fallen.  —  Es  wird  auch  auf  den  möglichen  Zusammen- 
hang des  Chloasma  gravidarum  mit  Hypoplasie  des  Gefilsssjstems 
hingewiesen.  Der  während  der  Gravidität,  in  Folge  der  Zunahme 
der  Blutmasse  bei  engem  Gefässsystem ,  im  Aortensystem  steigende 
Blutdruck  erreicht  nicht  bloss  gegen  das  Herz,  sondern  auch  gegen 
die  Peripherie  (Haut)  hin  eine  beträchtlichere  Höhe,  welche  sich  ab 
Blutung,  Purpura  oder  Pigmentation  documentiren  kann. 

562.  28.     Aus  dem  Vortrage  Gusserow's  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   No.    17.    1880)    über   Typhvs  bei   SehwMgerei^  fiebireiiei  orf 
Woehneriiiiieii    heben    wir  Folgendes  hervor.     Die  Erkrankung  scheint 
häufiger    in    den   ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  beobachtet  zu 
sein,  als  in  den  späteren.     Für  eine  intrauterine  Erkrankung  des  Fö- 
tus  an   Typhus   fehlt  jeder  Beweis,  wenigstens  fand  man  bei  Leichen 
Neugeborener,  deren  Mötter  während  der  Schwangerschaft  an  Typhns 
litten,  nicht  die   geringste  Veränderung  im    Darm,  noch  an  derMik. 
Fällt  der  typhöse  Process  in  die  drei  ersten  Monate  der  Schwanger- 
schaft, so  tritt  sehr  häufig  Abort   ein.     Die  Blutungen  sind  entweder 
sehr  profus,  oder  sie  Obersteigen  den  bei  Aborten  gewöhnlichen  Gnd 
nicht.     Die  Ursache  des  Aborts  ist  theils  eine  Erkrankung  der  Ute- 
russchleimhaut, theils  die  Fiebertemperatur  der  Mütter.     Der  EinfloBS 
der  mütterlichen  Temperatur  auf  das  Befinden  des  Fötus  und  auf  die 
Contractionen  des  Uterus  ist  aber  bei  weitem  das  Hauptmoment,  wel- 
ches den  Verlauf  der  Schwangerschaft  in  den  späteren   Monaten  bei 
Typhus    bestimmt.     Mit    der    Zunahme  der  mütterlichen  Temperatar 
steigt    die    Frequenz    der   fötalen  Herzschläge.     Die  Gefahr  für  das 
Leben  des  Kindes  beginnt,  sobald  die  Temperatur  der  Frau  über  39 
steigt,  die   Gefahr  ist  sehr  gross,  sobald  die  Temperatur  40  erreicht, 
absolut  tödtlich  für  das  Kind  ist  eine  Temperatur  von  41 — 41,5.    Di« 
Temperatur  von  39  wird  erst  nach  längerem  Bestand  gefährlich,  ebenso 
kann  das  Kind  auch  sehr  gut  Temperatursteigerungen  auf  40—40,5 
ertragen,    wenn    dieselbe  vorübergehend  ist    oder  durch  längere  Re- 
mission unterbrochen  ist.     Die   Gefahr  für  das  Kind  ist  proportional 
der  Dauer    der    Einwirkung    und  der  Höhe  der  Temperatur.     Dem- 
nach   werden    die    meisten    Kinder    beim    Tjrphus    in    der  2.  und  3. 
Woche    der    Erkrankung  absterben.     Im  Gegensatz  zu  diesen  Früh- 
geburten todter  Klinder  bei  Typhus  stehen  diejenigen  Fälle,  wo  wäh- 
rend   der  Erkrankung  lebende  Früchte  zu  früh  ausgestossen  werden, 
wo  also  nicht  der  Fruchttod,  sondern  die  Wehenthätigkeit  das  primire 
ist.     In    diesen    Fällen    wirkt    die   Temperatursteigerung  des  mfitter- 
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liehen    Bluts    wehenerregend    auf  den  Uterus,     Die  Wehenthätigkeit 
tritt   am    häufigsten    dann  ein,  wenn  die  Temperatur  lange  Zeit  wo- 
möglich ohne  Remissionen,  sich  über  40  bewegt  hat.     Was  den  Ge- 
burtsverlauf   anlangt,    so    findet  dabei  zunächst  für  gewöhnlich  keine 
st&rkere    Blutung  statt;    ebenso   wenig  finden  sich  Angaben  über  be- 
sonders langsamen,    durch    Wehenschwäche    verzögerten  Geburtsver- 
lauf.    Dagegen  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Geburt  nicht  selten  mit 
einem  heftigen  Schüttelfrost  beginnt,  eine  sonst  im  gewöhnlichen  Ver- 
lauf des  Typhus  doch  nicht  allzu  häufige  Erscheinung.     Während  im 
Allgemeinen  der  Geburtsverlauf  durch  den  Typhus   weni^  bfeeinflusst 
wird,    ist  die  Einwirkung  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  auf  den 
Verlauf   der  Erkrankung  ungünstig.     Manchmal  tritt  schon  während 
der  Geburt,  besonders  aber    unmittelbar  nach  derselben  bedenklicher 
CoUaps  mit  Sinken  der  Temperatur  auf  35'   und  sogar  darunter  ein. 
Für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit    wird  nun  entscheidend  sein 
der  Allgemeinzustand,  in  welchem  die  Kranke  sich  schon  im  Moment 
der  Geburt  befand.     Tritt  die  Geburt  im  Anfangsstadium  des  Typhus 
ein,  80  wird  das  schwächende  Moment,    welches    dieselbe  setzt,  nicht 
so    in    den    Vordergrund  treten,    als  wenn  die  Geburt  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung,  oder  gar  im  Verlauf  einer  sehr  protrahirten  Recon- 
valescenz  stattfindet.     Meistens  tritt  aber  die  Geburt  gerade  um  diese 
Zeiten  ein,  da  sie  ja  fast  immer  bedingt  ist  durch  die  Höhe  und  die 
Dauer  des    Fiebers.  —    Es  scheint,  dass    diese    Kranken  leichter  zu 
puerperaler  Infection  disponirt  wären,  als  andere  Wöchnerinnen.    Die 
Diagnose    ist    oft    recht    schwierig,    wenn    Typhus     und   Puerperal- 
fieber coincidiren.     Nicht  minder  schwer  ist,  in  einer  gewissen  Anzahl 
von  Fällen  eine  im  Wochenbett  erst  auftretende  typhöse  Erkrankung 
von   einer  puerperalen  Infection  zu  trennen.     Im  Ganzen  tritt  Typhus 
während    des    Wochenbetts  sehr  selten  auf,    weil  die  Wöchnerin  vor 
einer  Infection  gemeinhin   geschützt  ist.     Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von     Typhus    im  Wochenbett    zeigen    sich    die  ersten  Symptome  der 
Erkrankung  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts, 
so     dass    Grund  zur   Annahme  vorliegt,  dass  die  Infection  schon  vor 
der     Geburt    stattgefunden    hat    und    in  die  Incubationszeit  dann  das 
normale    Ende    der    Schwangerschaft    und    die    Geburt    gefallen    ist. 
Doch     wird    auch    ein  Fall  mitgetheilt,  wo  nach  normalem  Wochen- 
bett  die  Wöchnerin  erst  am  14.  Tage  am  Typhus  erkrankte.     Wäh- 
rend    das    zickzackförmige.  Ansteigen    der  Temperatur    so    ungemein 
charakteristisch    für    Typhus    ist,    sind  für  die  verschiedenen  Formen 
des   Puerperalfiebers  die  Schwankungen  und  unregelmässigen  Tempe- 
ratursteigerungen   gleich    im    Anfang    nicht    minder    charakteristisch. 
Dabei   fehlt  dem  Puerperalfieber  der  dicrote  Puls,    die  Roseolaflecke, 
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die  charakteristischen  Stuhlgänge,  während  Vergrösserung  der  M3z 
bei  beiden  Erkrankungen  bekanntlich  gleich  häufig  vorkommt,  übri- 
gens bei  Puerperen  wegen  der  Auftreibung  des  Leibes  oft  schwer 
nachzuweisen  ist.  Im  Allgemeinen  spricht  auch  gegen  puerperale 
Infection  regelmässige  Involution  des  Uterus,  Integrität  der  Parame- 
trien,  normale  Lochialsecretion. —  Therapeutisch  ist  erwähnt,  dass 
sowohl  bei  Schwangeren,  als  Gebärenden  und  im  Wochenbett  die 
kalten  Bäder  stets  in  grosser  Anzahl  und  mit  bestem  Erfolge  ange- 
wandt wurden. 

563.  29.  Walker  (Brit.  med.  Joum.  Jan.  1880)  beschreibt 
einen  Fall  von  Seharlaeh  bei  einer  im  8.  —  9.  Monat  zum  10.  Male 
schwangeren  Frau,  welche  noch  nie  Scharlach  durchgemacht  und 
ihre  an  dieser  Krankheit  darniederliegenden  Kinder  gepflegt  hatte. 
Am  dritten  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgte  die  Geburt 
Das  Neugeborene  zeigte  bei  der  Geburt  ein  zweifelloses  Scharlachexan- 
them.     Geburt  und   Wochenbett  verliefen  gönstig. 

In  Day's  Falle  (Brit.  med.  Journ.  1880.  Jan.  24)  kam  die 
Schwangere,  während  die  Angehörigen  sich  in  der  Reconvalescenz 
von  leichtem  Scharlach  befanden,  im  6.  Monat  mit  Zwillingen  nieder. 
Am  4.  Wochenbettstage  traten  Fiebererscheinungen  auf,  die  nach 
einigen  Tagen  nachliessen.  Das  Exanthem  war  nur  wenig  ausge- 
sprochen.    Genesung. 

564.  30.  Möricke  (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  V.  1)  sucht 
den  Nachweis  zu  fQhren,  dass  die  meisten  in  der  Sehwangersehtft  eil- 
standenen  Niercnerkrankttugeii  ein  Produkt  gestörter  Circulationsverfaält- 
nisse  sind,  das  Resultat  des  gestörten  Abflusses  des  venösen  Nieren- 
blutes. Die  Annahme  einer  Stauungsnephritis  wird  nahegelegt  durch 
den  Umstand,  dass  der  Harn  vor  der  Geburt  nur  sehr  wenige,  da- 
gegen sofort  post  partum  eine  bedeutende  Menge  Cylinder  enthält 
Bemerkenswerth  ist  ferner  die  schnelle  Restitutio  ad  integrum,  oft 
schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt:  der  Harn  wird  reichlicher, 
das  specifische  Gewicht  sinkt,  Eiweiss  und  Cylinder  verschwinden. 
Es  werden  Fälle  angeführt,  in  welchen  Albuminurie  und  Cylinder* 
bildung  während  des  Geburtsactes  auftraten.  Besonders  langdauemde 
Geburten  scheinen  das  Vorkommen  von  Eiweiss  mit  Cylindern  zu 
begünstigen. 

0x1  ey  (The  Lancet.  1879.  März)  beobachtete  bei  einer  Erstge- 
schwängerten im  7.  Monat  Albnminarie  mit  Retinitis.  Nach  drei  Wochca 
trat  Coma  ein.  Kurze  Zeit  darauf  erfolgte  die  Geburt  eines  todten 
Kindes;  nahezu  vollständige  Wiederherstellung  des  Sehverm&gw«. 
Am  Ende  der  zweiten  Schwangerschaft  trat  Apoplexie  ein  mit  halb- 
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seitiger   Lähmung,    Coma,  langandauernder  Störung  des  Verstandes. 
Lebendes  Kind. 

565.  31.  Wiener  (Bteslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880.  No.  4,  5) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Careiooma  «teri  als  SehwangerscIiafts-CoBi- 
pliettitii.  Die  Neubildung,  welche  bis  dicht  an  den  inneren  Mutter- 
mund heranreichte,  wurde  entfernt.  Trotzdem  während  der  Opera- 
tion der  Scheidentheil  bis  zum  Introitus  vaginae  herabgezogen  wor- 
den war,  wurde  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.  Die  Ge- 
burt verlief  für  Mutter  und  Kind  günstig.  Vier  Wochen  nach  der- 
selben zeigte  sich  nicht  nur  ein  Recidiv  der  amputirten,  sondern  auch  eine 
rasch  wuchernde  carcinomatöse  Erkrankung  der  vorher  anscheinend 
vulhg  intacten  vorderen  Muttermundslippe.  Es  ist  jedenfalls  die 
rationellste  Behandlung,  Schwangerschafts-Carcinome  sofort  dann,  wenn 
sie  uns  zu  Gesicht  kommen,  operativ  zu  entfernen,  und  nicht  erst  das 
Schwangerschaftsende  abzuwarten.  Auch  in  der  Geburt  ist  die  Ab- 
tragung noch  anzurathen,  und  zwar  der  leichteren  Blutstillung  wegen 
am  besten  mit  der  Glühschlinge  oder  dem  Thermokauter. 

Schröder  (Berl.  klin.  Wochensohr.   1880.    No.   17)  theilt  einen 
Fall  mit,    in    welchem  es  sich  um  sehr  vorgeschrittene  krebsige  Ent- 
artung   beider    Lippen    und  Ausfüllung  des  Beckenbindegewebes  mit 
Carcinomknoten  handelte.     Wasserabfluss  war  vor  dem  Wehenbeginn 
erfolgt,    dann    5    Tage    theilweise  sehr  kräftige  Wehen,  die  indessen 
nur    ein    geringes    Auseinanderweichen    des  Gewebes  bewirkten.     So 
schien  denn  nur  die  Entbindung  durch  die  Bauchdecken  möglich,  zu 
der  sich,  da  das  Kind  sicher  abgestorben  war.  Seh.  nicht  entschlies- 
sen  konnte.    Mit  den  hakenförmig  gebogenen  Fingern  wurde  nun  die 
Ausräumung  der  Knoten  versucht,  und  in  der  That  ein  Knollen  nach 
dem   anderen    ausgelöst,    so    dass    schliesslich  die  Extraction  bewerk- 
stelligt   werden    konnte.     Die    Blutung    war    während  und  nach  der 
Entbindung    sehr   gering.      Im  Wochenbett  nur  geringe  Fieberbewe- 
gung,   trotzdem  Exitus  letalis  in  der  3.  Woche  p.  p.  —    Bemerkens- 
werth   ist  also,  dass  für  die  Fälle  von  harter,  knotiger  Infiltration  die 
Wegnahme    der    knolligen  Massen    an    Stelle  des  Kaiserschnitts  em- 
pfohlen wird. 

566.  32.  Atthill  (The  obstet.  Journ.  of  Great  Britain  1880, 
Febr.)  beobachtete  einen,  in  die  Tiefe  des  Beckens  herabgesunkenen 
und  dort  durch  den  schwangeren  üterns  festgehaltenen  OTarialtumor. 
Bei  der  Geburt  gelang  in  tiefer  Chloroformnarcose  die  Reposition  des 
Tumors  nach  aufwärts.  Der  Kindeskopf  trat  hierauf  herab  und 
konnte     mit    der    Zange    entwickelt   werden,     Kind  lebte.     Nach  der 
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Geburt    scheinen    wegen  Wegfalls  des  Druckes  Ovarialtumoren  stark 
zu  wachsen. 

567.  33.  Schwarz  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1880.  No.  6)  be- 
schreibt  einen  Fall  von  Retrorersio  uteri  graTidi  mit  Riptur  der  lan- 
blase  iiiiii  Exitus  letalis.  Patientin,  welche  4:mal  geboren  und  seit  eini- 
gen Monaten  wieder  schwanger  zu  sein  schien,  erkrankte  plötzlich. 
Das  Uiiniren  war  erschwert  und  schmerzhaft,  bei  heftigem  Tenes- 
raus  und  zeitweise  unwillkörlichem  Abgang  kleiner  Quantitäten  Urin. 
Stuhlgang  retardirt;  schnelle  Zunahme  des  Leibes,  Oedem  der  unte- 
ren Extremitäten  und  äusseren  Genitalien;  furchtbare,  jeden  Schlaf 
raubende  Schmerzen,  hohes  Fieber.  In  den  letzten  Tagen  wird,  wenn 
man  von  wenigen  involuntär  abgegangenen  Tropfen  absieht,  kein  ürin 
mehr  spontan  entleert.  Die  Vagina  ist  vollständig  verlegt  durch  einen 
bis  zum  Introitus  herabreichenden,  gleichmässig  runden,  sehr  empfind- 
lichen und  scheinbar  unbeweglichen  Tumor,  der  das  ganze  kleine 
Becken  vollständig  ausfüllt.  Die  Portio  vaginalis  wurde  nicht  ge- 
funden. Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  (600  Ccm.)  war  un- 
durchsichtig, dunkelroth  und  enthielt  zahlreiche  Blutkörperchen.  Die 
Diagnose  lautete:  Peritonitis  universalis  mit  grossem  Exsudat,  wahr- 
scheinlich Retroversio  uteri  gravid  i  mit  Incarceration.  Forcirte  Repo- 
sitionsversuche  wurden  bei  der  absoluten  Hoffnungslosigkeit  unterlas- 
sen. Tod.  Bei  der  Section  findet  sich  in  der  Bauchhöhle  ein  l)e- 
deutendes  Quantum  einer  dünnen,  braunrothen,  serösen  Flüssigkeit 
Die  Harnblase  überragt  die  Schamfuge  mit  ihrem  Scheitel  um  13 
Ctm.  und  ist  hinten  mit  den  angrenzenden  Dönndarmschlingen  durch 
fibrinöse  Exsudatmassen  verklebt.  Bei  Trennung  dieser  Massen  wird 
ein  Defect  in  dieser  Gegend  der  Blase  frei,  durch  welchen  man  mh 
dem  Zeigefinger  bequem  in  das  Innere  der  Blase  hineingelangen  kaou. 
Der  Uterus  ist  gravid,  dem  4.  —  5.  Monat  entsprechend.  Die  im  Ctvo 
peritonei  vorgefundene  Flüssigkeit  war  grösstentheils  Urin. 

568.  34.  Ribemont  (Annal.  de  Gyn^col.  Juli  1879)  veröffent- 
licht einen  Fall  von  Extrauterinsehwangersehaft.  Tod  der  Frucht,  A(»- 
gang  einer  Decidua  ähnlichen  Masse  aus  den  Genitalien;  wiederholte 
Anfälle  von  Peritonitis,  Abgang  der  Nabelschnur  durch  das  Rectum, 
hectisches  Fieber.  Gastrotomie;  nach  Eröffnung  des  Sackes  Ent- 
fernung der  Frucht,  Ausspülung  mit  öprocent.  Carbolsäure,  Verschlos 
der  oberen  Wundhälfte  durch  die  Naht.  Unter  täglichen  desinfid- 
renden  Ausspülungen  granulirt  der  Sack  allmälig  zur  Heilung. 

Deschamps  (ibidem)  fand  bei  einer  28jährigen  Frau,  weicht 
wiederholt  an  Peritonitis,  Diarrhoe,  Abgang  von  jauchigen  Masses 
gelitten,    aus    dem  Anus  einen  kindlichen  Fuss  herausragen.      7  — -  S 
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Ctm.  ober  dem  After  findet  man  eine  3  Ctm.  breite,  von  fötalen  Thei- 
len  ausgefüllte  OeflFnung.  Uterus  hinter  der  Schamfuge.  In  der  Narcose 
Extraction  nach  Verkleinerung  des  Schädels.    Heilung. 

Maygrier  (ibid.)  machte  die  Gastrotomie,  nachdem  die  Extrau- 
terinschwangerschaft  17  Monate  angedauert  und  wiederholt  peritoni- 
tische  Erscheinungen  mit  Abgang  jauchiger  Massen  per  Rectum  auf- 
getreten waren.  Der  ganze  Inhalt  der  Cyste  konnte  nicht  entleert 
werden.  Desinficirende  Ausspülungen,  Drainage.  Tod  am  7.  Tage 
nach  der  Operation. 

Gray  (The  Lancet  1879.  Septbr.)  theilt  den  Tod  durch  Extrau- 
teriiseliwangerseliaft  unter  dem  Bilde  acuter  Vergiftung  mit.  Die  erst 
einige  Wochen  schwangere  Patientin  bekam  unmittelbar  nach  der 
Mahlzeit  Erbrechen,  Ohnmacht,  Durchfall  und  war  nach  2  Stunden 
todt.     Es  fand  sich  Ruptur  bei  einer  Tubarschwangerschaft. 

Routh  (The  obstet.  Journ.  1879.  Mai)  machte  in  einem  Falle 
von  Tabarsckwangersehaft  die  Function  und  Aspiration  per  vagi- 
nam,  mit  Injection  von  Tinct.  Jodi,  später  von  Liquor  Ferri  gegen 
die  entstehende  Blutung.  Nach  3  Tagen  Schüttelfrost,  Fieber,  Aus- 
dehnung des  Tumors,  Ausstossung  einer  uterinen  Decidua.  Bei  der 
Section  zeii^t  sich  Ruptur  des  Fruchtsacks,  3  Monate  alter  Fötus. 

Benicke  (Zeitschr.   f.   Geb.   u.  Gynftkol.  IV.  2)  publicirt   einen 
Fall  von  tfariakehwaiigersekafl.  Die  Diagnose  war  nicht  ganz  sicher,  da 
Kindestheile  nicht  gefohlt  werden  konnten.     Der  Untersuchungsbefund 
entsprach  einem Ovarialcystom  mit  intraligamentöser  Entwicklung;  die 
Aufmerksamkeit  wurde  auf  Gravidität  gelenkt  durch  die  anamnestischen 
Daten:    Fühlen  von  Kindesbewegungen  Monate  hindurch,  Ausbleiben 
der  bis  dahin  normalen  Menses,  Secretion  der  Brüste.  —      Laparo- 
tomie.   Der  Tumor  sass  breitbasig  im  Beckenzellgewebe  zwischen  den 
Blättern    des  Lig.    latum,  mit  der  Seite  und  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  fest  verwachsen.     Da  *  Stielbildung  nicht  möglich  war,  so  wurde 
nach  Verkleinerung  des  Tumors  der  subserös  sitzende  Theil   zurückge- 
lassen   und   in   die  Bauchwunde  eingenäht.     Das   Kind  wog  778  Gr. 
und    war    35    Ctm.    lang;    die    Placenta   war  830  Gr.  schwer.     Die 
matsche  Beschaffenheit  der  Frucht  und  die  ziemlich  erhebliche  Menge 
von  Fruchtwasser  machen  es  erklärlich,    dass  Kindestheile    durch  die 
Cysten  Wandungen  nicht  durchzufühlen  waren. 

569.  35.  Godson  (The  obstet.  Journ.  1879.  Febr.)  vermisst 
bei  ll#l6Mekwtigersekaft  das  als  pathognomniisch  aufgeführte  teigige 
Gefühl,  welches  der  Uterus  zeigen  solle.  Bei  Abwesenheit  dieses  Zei- 
chens dOrfe  man  Molenschwangerschaft  also  nicht  ausschliessen.  B. 
Hicks  (ibid.    No.    73.   April)  bemerkt  hierzu,    dass  die  zeitweiligen, 
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mit  Erschlaffung  abwechselnden  Contractipnen  •  der  Gebännutter,  wel- 
che gerade  bei  Hydatidendegeneration  in  besonders  charakteristischer 
Weise  während  der  ganzen  Dauer  der  Gravidit&t  auftreten,  den  Ute- 
rus bald  hart,  bald  erschlafft  erscheinen  lassen. 

Puech  (Gaz.  obstet.  No.  12.  1879)  berichtet  über  Fälle  von 
wiederholter  nolensehwaogersehaft  bei  derselben  Frau.  Die  Aufeinander- 
folge von  Schwangerschaften  in  kurzen  Zwischenräumen  scheint  die 
Entstehung  zu   begünstigen. 

In  gleicher  Weise  sollen  auch  EitrauterinseliwaBgenehaftei  (Gu. 
obstetr.  1879.  No.  21)  Neigung  haben,  sich  bei  derselben  Frau  zu 
wiederholen.  Trotz  der  Seltenheit  der  Fälle  Oberhaupt  und  der  be- 
deutenden Mortalität  (60  pCt.)  sollte  der  Arzt  bei  den  betreffenden 
Kranken  an  die  Möglichkeit  der  Wiederholung  denken. 

Fehrsen  (The  med.  tim.  and  gaz.  vol.  I.  1880)  hat  wiederholt 
bei  denselben  Frauen  in  mehreren  Geburten  Verwachsung  der  Pla- 
centa  beobachtet. 

570.  36.  Stumpf  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  9.  1880)  theilt  einen 
Fall  von  hartnaekigeM  Ei  mit.  Trotzdem  Laminariastifte  in  den  Utenis 
geschoben,  die  Sonde  eingeführt  und  nach  allen  Richtungen  im  Ute- 
rus hin  und  her  bewegt  worden  war,  blieb  die  Schwangerschaft  den- 
noch bestehen.  Erst  nach  Einführen  und  Liegenlassen  eines  Bougitt 
erfolgte  die  Ausstossung  der  ^monatlichen  Frucht  und  Nachgeburt 


III.     Pathologie  der  Geburt. 

Auch  diesmal  bringen  wir  zahlreiche  Mittheilungen  über  das  Pi- 
locarpin.  Während  wir  im  vorjährigen  Bericht  hervorhoben,  da» 
die  Angaben  über  den  günstigen  Einfluss  der  Pilocarplnbehandlung 
bei  eclamptischen  Convulsionen  noch  zu  sparsam  sind,  um  endgültige 
Schlüsse  zu  gestatten,  müssen  wir  heute  auf  die  Gefahr  hinweisen, 
welche  bei  Eclampsie  durch  den  Gebrauch  des  Pilocarpin  hervorge- 
rufen wird.  Auch  bezüglich  der  Wehen  anregenden  Wirkung  des 
Mittels  sind  die  günstigen  Urtheile  nur  ganz  vereinzelt.  —  Die  mit 
Chloralhydrat  bei  Eclampsie  erzielten  Resutalte  sind  ganz  vortrcfiSick 
und  fordern  zur  Nachachtung  auf.  —  In  dem  sehr  fleissigen  Auf- 
satze von  Stadtfeld  sind  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Geburtsbehinderungen  durch  Beckentumoren  zusammengeetellt  — 
Der  von  Schwarz  mitgetheilte  Fall  von  Ausreissung  der  ganaeii 
Gebärmutter  in  der  Nachgeburtsperiode  gehOrt  zu  den  grossten  Sel- 
tenheiten.    Nur  vier  ähnliche  Fälle  konnten  in  der  Literatur 
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gefunden  werden.  In  zweien  von  diesen  hatten  die  Hebammen  beim 
Versuche,  die  Nachgeburt  zu  losen ,  die  Gebärmutter  inveilirt,  ganz 
aus  der  Scheide  hervorgezogen  und  dann  unmittelbar  vor  der  Vulva 
mit  der  Scheere  abgeschnitten.  In  beiden  Fällen  kamen  die  Frauen 
mit  dem  Leben  davon.  In  einem  dritten  Falle,  in  dem  der  Uterus 
mit  der  Hand  abgerissen  war,  trat  zwar  Fieber  und  übelriechender 
Ausfluss  ein,  doch  konnte  die  Frau  bereits  nach  15  Tagen  als  ge- 
rettet angesehen  werden.  Nur  im  vierten  Falle,  in  dem  bei  Entfer- 
nung der  Nachgeburt  ausser  einem  beträchtlichen  Theile  des  Dick- 
darms der  ganze  puerperale  Uterus  vollständig  herausgerissen  wurde, 
starb  die  Patientin  nach  wenigen  Augenblicken.  —  Noch  wollen  wir 
auf  Ahlfeld' s  Aufsatz  über  die  Entstehung  der  Acardiaci  auf- 
merksam machen.  Wir  haben  des  Autors  Ansichten,  soweit  sie  von 
den  Claudius'schen  abweichen  oder  anderswie  eigenartige  sind,  be- 
rücksichtigt. 

571.   37.     Ueber  die    Entstehung  der  Aetrdiaei  macht    Ahlfeld 
(Archiv  f.  Gynäkol.  XIV.  3)  nachfolgende  Mittheilungen,  welche  von 
den  Claudius'schen    Ansichten  mehrfach  abweichen.     Zwei  gesunde 
Embryonen   entwickeln  sich  auf  einem  Dotter.     Die   Allantois  des 
einen  bildet    sich    um  einige   Stunden  eher  als  die  des  anderen.     Sie 
hat  bereits   die  -Innenfläche  des   primären  Chorions  erreicht  und  das- 
selbe ganz  oder  zum  Theil  umwachsen,  wenn  die  Allantois  des  zwei- 
ten demselben  Ziele  zustrebt.    So  muss  nothwendiger  Weise  die  zweite 
Allantois    durch    das    Gewebe    der  ersten  hindurchwachsen,    will  sie 
zur  Decidua  vera  gelangen.     Die  AUantoisgefässe  der  beiden  Früchte 
treten    so    in    grosser  Anzahl    in  Berührung    und  Vereinigung.     Die 
erste  Frucht   hat  eine  gut   ausgebildete  Placenta    und  einen  wohlge- 
formten  Nabelstrang,  während  die  zweite  Frucht  einer  Placenta  voll- 
ständig entbehrt  und  mit  ihrem  Nabelstrang  an  der  Insertion  des  er- 
steren  Nabelstrangs  inserirt.     Die  Folgen  der  Anastomose  der  AUan- 
toisgefässe sind,  dass  der  Blutkreislauf  des  stärkerenHerzens,  identisch 
mit    dem  Blutkreislauf  der  Frucht,    deren  Allantois   zuerst  sich  ent- 
wickelte,   den    Strom    in    den    Capillaren    überwindet  und  so  in  den 
Körper  der  zweiten  Frucht  gelangt.     Der  ganze  Körper  der  zweiten 
Fracht  ist  in  den  Kreislauf  der  ersten  eingeschaltet  und  wird  ernährt 
wie  ein  dem  ersten  Fötus  anhängendes  Gebilde.  —    Was    die    Ver- 
änderungen   am    Herzen  betrifft,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einen 
Schwund    desselben,    sondern  darum,    dass  das  bei  der  Entwicklung 
noch   schlauchförmige  Uerz  gestreckt    und  in  den  Blutkreislauf  mit 
einjgeschaltet  wird,  wenn  es  nicht,  wie  in  einer  schon  ziemlich  bedeu- 
tenden Zahl  von  Beobachtungen,    persistirt  und  in  Thätigkeit  bleibt. 
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Je  vollständiger  das  Herz,    desto   ausgebildeter   das    Brustbein.    Das 
Fehlen  des  letzteren  ist  die  Folge  der  mangelhaften  Entwicklung  der 
Kippen  bei  fehlendem  Herzen.     Die  mangelhafte  Ausbildung  des  Acar- 
diacus  erklärt  sich  zur  Genüge  aus  der  geringen  Quantität  Blut,  wel- 
che ihm  zuströmt.     Die  mangelhafte  Ausbildung  der  Form  hängt  mit 
der  mangelhaften  Entwicklung  des  Herzens,    mit   der  Verlegung  des 
blutbewegenden    Centrums    eng    zusammen.     Abhängig  von  dem  ge- 
ringeren Drucke,    unter  welchem  das  arterielle  Blut  in  den  Acardia- 
cus  einströmt,  muss  das  venöse  Blut  in  auffallender  Weise  stauen.   So 
erklären    sich    die  Oedeme  des  Unterhautzellgewebes,  die  Thrombcn- 
bildung  in  der  Vena  umbilicalis.     Es  werden  vier  Formen  des  Acar- 
diacus    unterschieden:    Amorphus    [unförmiger  Klumpen;    eine  kleine 
Hervorragung,  meist  mit  einem  Böschelchen  Haare  besetzt,  bezeichnet 
die  Stelle  von  Kopfrudimenten],  Acormus  [formlose  Masse  mit  deut- 
lichen Spuren  eines  Kopfes,  der  von  der  normalen  Kopfform  wesent- 
lich abweicht],  Acephalus  [Becken  und  untere  Extremitäten  gut  aus- 
gebildet,   häufig   auch   der    Thorax,    welcher    dann    regelmässig  eine 
Spalte  zeigt;  obere  Extremitäten  vernachlässigt,   vom  Kopfe  sind  nur 
Eudimente    vorhanden],    Anceps    ist  die    am    weitesten    zur  normalen 
Entwicklung    gelangte    Form,    besteht    aus    einem    gut    entwickelten 
Rumpfe,  vier   nie  ganz  vollständig  ausgebildeten  Extremitäten,  einem 
mit  Schädelknochen  wohl  versehenen  Kopfe,  dessen  Gesicht  mangel- 
haft entwickelt  ist.     Das  Herz  ist  regelmässig,  w^enn  auch  rudimentär 
vorhanden;  ebenso  kann  das  Brustbein  und  das  Zwerchfell   fast  voll- 
ständig normal  zur  Entwicklung  kommen. 

572.  38.    Der    liiiterselieitelbeiiieiiistellang  hat    bekanntlich   Litz- 
mann eine    wichtige    Abhandlung    gewidmet.      Er  unterscheidet  dm 
Grade,  in  deren  erstem  die  meist  quer  verlaufende  Pfeilnaht  1,5  be 
2,5  Ctm.  vor  der  Mittellinie  des  Beckens,  in  deren  zweitem  sie  Ädrt 
hinter  dem  oberen  Rand  der  Schamfuge    zu    suchen  ist;    im    dritt« 
Grade  Hegt  allein  das  hintere  Scheitelbein  vor.    Was  den  Mechanismai 
partus  betrifft,  so  wdrd  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  hinter  der 
Schamfuge  herabgepresst,  während  gleichzeitig  oder  später  das  hintat 
über  das    Promontorium   in  die  Höhe  weicht.     J.  Veit  (2iötschr.  t 
Geb.    u.    Gynäkol.    IV.  2),    welcher  sich  mit  dieser  Einstellang  te 
Kopfes  beschäftigt  hat,  meint,  dass  der  ganze  Fehler  der 
nur  vorkommt,  so  lange  der  Kopf  noch  nicht  eingetreten  ist     Ist 
Eintritt    erfolgt,    so    hat   sich   der  Kopf  auch  so  gedreht,  dass 
Scheitelbeine    in    gleicher    Höhe    stehen.     Die  Folge  der  Eins 
ist    die    Dehnung    der    hinteren  Wand  des  unteren  Uterinse; 
welche    bei    einigermassen    weitem  Muttermund  nur  durch 
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der  halben,    resp.   ganzen   Hand  In   den  Uterus  diagnosticirt  werden 
kano.     Therapeutisch  kommen  die  Kectification  der  Stellung,  Zange, 
Abwarten,    Perforation,    Wendung  in   Frage.     Was  die  Kectification 
betrifft,    so  handelt  es  sich  in  einer  Keihe  von  Fällen  um  Stellungs- 
verbesserung des  beweglich   über  dem  Beckeneingang  stehenden  Ko- 
pfes,   in    der  anderen  muss  der  Mechanismus  des  Eintritts  beschleu- 
nigt  werden.     Erstere    Manipulation  ist  mühevoll  und  in  ilfrem  Ge- 
lingen zweifelhaft;    die    zweite,    bei  welcher  es  sich  um  einen  Druck 
von  vom  her  gegen  den  Rand  des  nach  hinten  liegenden,  stark  vor- 
springenden Scheitelbeins  handelt,    sollte  nur  ausnahmsweise  bei  wei- 
tem  Becken,    relativ    engem    Muttermunde    von  aussen  her  versucht 
werden.     Die    Zange    ist    bei  Hinterscheitelbeineinstellung  contraindi- 
cirt.    Die    prophylaktische  Wendung    ist  wegen  der  einseitigen  Deh- 
nung des  unteren  Uterinsegmentes  und  der  daraus  resultirenden  Ge- 
fahr der  Ruptur  nicht  rathsam;  nur  wo  die  Dehnung  nicht  erheblich 
and  der  Muttermund   eng  ist,   dürfte    die  Wendung  am  Platze  sein. 
Bei    der    Möglichkeit  des    spontanen  Eintritts    des  Kopfes    bleibt  die 
Nothwendigkeit    des    Abwartens,    bis  entweder  der  Kopf  ganz  einge- 
treten  ist,    oder    etwa    der    Zustand    der  Mutter  die  Perforation  er- 
fordert. 

573.  39.  Roper  (The  Lancet  1879.  Octobr.)  beobachtete  bei 
FUeeita  praefia  eine  eigentbümliche  Induration  des  Muttermundes  und 
des  Cervix  an  der  Stelle  der  Placentarinsertion.  Diese  Induration  be- 
schränkt sich  auf  das  Uteringewebe,  (bei  centraler  Insertion  rings  um 
den  inneren  Muttermund,  bei  lateraler  nur  auf  diesen)  und  bedingt 
eJne  der  Schwierigkeiten  bei  der  Entbindung  bei  Placenta  praevia. 

574.  40.     Sänger  (Archiv    f.   Gynäkol.  XIV.  3)  schreibt  über 
eine  CeftliT  ■■leittger  Aaweiiilnii^  iles  PiUearpins  bei  der  Eelampsie.    Dieselbe 
besteht  in  sehr  schweren  SufFocationserscheinungen,    namentlich  unter 
Beg^]eitung  eines  acuten  Lungenödems.     Diese  Erscheinungen  resulti- 
ren    vorwiegend  aus  der  mangelnden  Expectoration  der  —  unter  dem 
Einfluss   der   hypersecretorischen   Wirkung  des  Pilocarpins* —  in  der 
BdTuiKl-  und  Rachenhohle  sich  reichlich  ansammelnden  Schleimmassen, 
welche  in  den  Larynx  hineinfliessen.     Da  die  gefässlähmende  Wirkung 
]e0      Pilocarpins    sich    wahrscheinlich  auch  auf  die  Aeste  der  Arteria 
tHiIixionalis  erstreckt,  entwickelt  sich  rasch  ein  hoher  Grad  von  Lun- 
reneongestioD  und  acutes  Lungenodem.     Die  Rettung   der  Patientin 
irfol^f^  nach  energischer  Anwendung  der  bekannten  Mittel:  Hervor- 
gehen  der  Zunge  mit  der  Kornzange,   Auswischen  des  Schleims  aus 
Cand^    Fauces  und  oberem  Larynx,  künstliche  Athmung,  antidotäri- 
^e    Xnjection  von  0,006  Atropin.  sulf.   —     In  den  von    Hinze  und 
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Schütz  mitgetheilten  Fftllen  (1.  c.)  trat  der  Tod  vorwiegend  unter 
Symptomen  von  Collaps  und  Lungenödem  ein.  In  dem  von  Klein- 
wächter (Wien.  med.  Presse  1879.  No.  13)  citirten  Falle  war  Lun- 
genödem die  Todesursache.  Man  mQsse  deshalb  bei  intensiver,  eclamp- 
tischer  Erkrankung  von  der  Application  des  Pilocarpin  abstehen,  oder 
es  höchstens  im  allerersten  Beginne  des  Leidens  geben,  um  den  Pro- 
cess  zu  coupiren. 

In  einem  von  Schramm  (Centralbl.  f.  Gynakol.  No.  13.  1879) 
mitgetheilten  Falle  blieb  nach  den  Pilocarpininjectionen  die  SpeicBel- 
und  Schweisssecretion  zur  Zeit  der  eclamptischen  Anfälle  aus.  Her- 
vorgehoben wird  die  günstige  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  den 
Nachlass  der  heftigen  Krampfanfillle. 

Boegehold  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1878.  No.  49)  machte 
bei  einer  eclamptischen  Schwangeren  mit  Oedem,  Albuminurie,  Sopor 
—  zwei  Injectionen  von  0,02  Pilocarpin.  Nach  5  Minuten  trat  reich- 
licher Seh  weiss,  kein  Anfall  mehr  ein;  keine  Wehen. 

Barker  (Med.  Kecord.  März  1879)  warnt  vor  der  Anwendung 
des  Jaberaodi  oder  PiUearpin  bei  Paerperal-Eeiampsie«  Nach  Verabrei- 
chung des  Mittels  entwickelten  sich  einmal  urämische  Symptome  und 
Albuminurie,  im  zweiten  Falle  grosse  Depression,  im  dritten  pleuriti- 
scher  Erguss,  im  vierten  Lungenthrombose^  im  fQnften  Himödem  und 
Herzlähmung;  in  5  Fällen  letaler  Ausgang.  Es  ist  allerdings  noch 
fraglich,  ob  alle  diese  Qblen  Folgen  auf  Rechnung  des  Mittels  xu 
setzen  sind. 

Kroner  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  1)  spricht  über  die  Einwir- 
kung des  Pilocarpins  Intra  partnn  mit  Publicatiou  negativer  Ergebnisee. 
Im  und  kurz  vor  dem  Geburtsbeginn  wirkte  das  Pilocarpin  nidit 
wehenerregend  noch  verstärkend.  Als  Friihgeburtecbolicum  erwitf 
sich  bei  einer  gesunden  Gravida  Pilocarpin  nahe  ante  terminum  on* 
wirksam,  bei  Complication  mit  Nephritis  desgleichen.  In  einem  Falle 
bei  Eclampsie  gegeben,  nachdem  bereits  zahlreiche  Anfälle  voraosge- 
gangen  waren,  erzeugte  bei  der  vorhandenen  Bewusstlosigkeit  ^xod 
erloschenen  Beflexerregbarkeit  das  KQckfliessen  des  Speichels  and  die 
hypersecretorische  Wirkung  des  Pilocarpins  auf  die  Schleimhlate  der 
gesammten  Luftwege  schwere  Suffocationserscheinungen. 

Wilmast  (La  Presse  med.  beige  1880.  No.  7)  leitete  mit  ■•• 
earpin  im  9.  Schwangerschaftsmonate  die  kinstUelie  frikgetot  ein.  Ei 
wurden  4mal  tägl.  2  Cgr.  Pilocarpin  subcutan  eingespritzt  Am  drii- 
ten  Tage  wurde  ein  todtes  Kind  geboren.  Guter  Wochenbett»- 
verlauf. 

Schülein    (Berl.    klin.    Wochenschr.'  No.    40.    1879)  hebt 
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T^rkungslosigkeit  des  nUearpins  in  den  Fällen  hervor,  in  welchen  es 
in  der  Sehr  öder 'sehen  Klinik  zur  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft gereicht  wurde.  Bei  Eclampsie  tritt  die  Schweiss-  und  Spei- 
chelsecretion  weniger  deutlich  als  sonst  zu  Tage.  Hier  ist  das  Pilo- 
carpin gefährlich.  In  zwei  Fällen  wurden  die  bereits  eingeleiteten 
Erscheinungen  des  Lungenödems  durch  Pilocarpin  verschlinunert;  die 
eine  Patientin  eriag,  die  andere  wurde  mit  Mühe  durch  künstliche 
Athmung,  Entfernung  des  Schleimes,  u.  s.  w.  gerettet.  —  In  Folge 
des  —  bei  grossen  Gaben  von  Pilocarpin  —  bedeutend  herabgesetz- 
ten arteriellen  Blutdrucks  der  Mutter  beobachtet  man  auch  gesteigerte 
Frequenz  der  kindlichen  Herztöne. 

575.  41.  Frogerhat  110  Fälle  vonKelanpsie  zusammengestellt, 
welche  mit  Chloralhydrat,  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln,  behandelt  wurden.  Das  Chloral  wurde  in  Dosen  von 
10  bis  zu  20  Gr.  in  24  Stunden  gegeben,  und  zwar  sowohl  im  Pro- 
dromalstadium, als  bei  vorhandenen  Anfällen.  Von  51  mit  Chloral 
allein  behandelten  Frauen  starben  2,  während  49  geheili  wurden.  Treten 
die  günstigen  Resultate  des  Chloral  nicht  bald  auf,  so  wird  ein  Ader- 
lass  von  400  Gr.  angerathen. 

Auch  Thomas  (Brit.  med.  Journ.  1879.  Decbr.)  rühmt  die  rasche 
Wirkung  des  Chlorals,  das  er  per  rectum  in  grossen  Dosen  ver- 
ordnet. 

576.  42.     Stadfeldt  (The  obstet.    Journ.    of    Great  Brit.    and 
Irel.  '1879.   No.    76,   77,   78,   79)   hat  die   in   der  Literatur  bekannt 
gewordenen  fieburtsbehindernugen  doreh  Beekentumeren  zusammengestellt. 
Von    9    Osteomen    gingen    7    vom  Os  sacrum  und  Promontorium,  2 
vom  Os  pubis  aus.     Von  29  weichen  Geschwülsten,  Osteo-Steatomen, 
—  17  Fibrome,   5  Enchondrome,    1  Echinococcus,    6    maligne  Ge- 
schwülste —  welche  theils  von  den  Knochen,  theils  von  den  Weich- 
theilen  ausgingen,  entsprangen  13  vom  Os  sacrum  oder  den  Lenden- 
wirbeln,   7    von    der    vorderen  Beckenwand,  die   übrigen   von  einer 
gruseeren  Fläche  oder  den  Synchondrosen.     Unter  den  von  den  hin- 
teren und  seitlichen  Beckenpartien  entspringenden  weichen  Geschwul- 
sten   überwiegen  die  Fibrome;    die   von   den   vorderen  knöcher- 
nen    Wänden    entspringenden    weichen    Geschwülste    sind 
Cnchondrome    oder    maligne    Tumoren.      Multiparae    werden 
häufigrer  befallen,  als  Erstgebärende.     Die  durch  mehrfache  Schwan- 
gerschaft gesetzten  Hyperämien  der  Beckenorgane  scheinen  von  ätio- 
lo^scher  Bedeutung  zu  sein.     In   11  Fällen  wurden  Exostosen,  vom 
Os  sacrum  ausgehend,  beobachtet.   —     Unter    den    49    Fällen    von 

Beckentumoren  finden  sich  65  Schwangerschaften;  1  Frau  starb  wäh- 
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rend  der  Schwangerschaft,  6  während  der  Geburt  (meist  an  Rup- 
tura  uteri);  von  den  Entbundenen  starb  die  H&lfte,  von  den  Kindern 
44  (bei  3  Kindern  Ausgang  unbekannt).  —  Was  die  Entbindungen 
betrifft,  so  wurde  4mal  die  kOnstliche  Frühgeburt  eingeleitet;  llmal 
natQrlicher  Verlauf,  resp.  Zange  oder  manuelle  Extraction.  Mit  gtkn- 
stigem  Ausgang  fQr  die  Mutter  wurde  2mal  bei  sehr  grossen  Tumo- 
ren die  Excision  gemacht;  die  Function  wurde  Imal  erfolglos  yer- 
sucht.  Die  Kraniotomie  wurde  in  20  F&llen  —  mit  8  TodesfiÜlen, 
—  der  B[aiserschnitt  in  21  Fällen  —  mit  62  pCt.  Mortalität  —  aus- 
geführt. 

577.  43.  DoHris  (Archiv  de  Tocologie  Febr.  1880)  fand  nach 
der  Entwicklung  des  Steisees,  dass  die  FQsse  durch  ein  Hinderniss 
festgehalten  waren.  Dasselbe  bestand  in  einer  sehr  complicirten  Kikl- 
Behivr-ümehliBgiMg  um  die  gekreuzten  Füsse,  so  dass  diese  fast  verbun- 
den sind.  Das  Placentarendß  ist  nur  kurz,  so  dass  das  Eand  gewis- 
sermassen  aufgehängt  erschien. 

578.  44.  Valenta  (Memorabilien  1880.  Jan.)  beschreibt  einen 
jener  seltenen  Fälle  von  C«iglttlBttl»  trilcli  «teri  bei  einer  Zwillings- 
frQhgeburt.  Die  ersten  beiden  Geburten  wurden  mit  der  Zange  be- 
endet; seit  der  letzten  vor  4  Jahren  erfolgten  Geburt  bestand  Ame- 
norrhoe. Die  Untersuchung  zeigte  im  vorliegenden  Falle  einen  voll- 
kommen verstrichenen  Scheidentheil.  Die  Muttermundsstelle,  durch 
ein  Grübchen  innerhalb  kleiner,  knolliger  Erhabenheiten  angedeutet, 
war  geschlossen  und  liess  sich  trichterförmig  nach  oben  einstfllpen. 
Mittelst  der  Sonde  und  Fingerspitze  konnte  die  Verklebung  beseitigt 
werden;  eine  ausgiebige  Erweiterung  des  Muttermundes  wurde  ent 
durch  Incisionen  erzielt. 

579.  45.  Hüter  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  V.  1)  beschreibt 
ein^  liMbMaeralkjphetisehes  (qierrereBgtes)  Beekei^  complicirt  durch  dnes 
Tumor  in  der  Beckenhöhle  und  Ankylose  des  Steissbeins.  Die  ii 
jährige,  auffallend  kleine  Schwangere  ist  in  ihrem  3.  Jahre  gefallen 
und  konnte  bis  zum  10.  Jahre  das  Bett  nicht  verlassen.  Der  Stnn 
hatte  eine  primäre  Gelenkentzündung  veranlasst;  im  unteren  Theil  der 
Wirbelsäule  bildete  sich  allmälig  ein  Höcker  von  regelmässiger,  nind* 
lieber  Form.  Regelmässige  Menses  vom  18.  Jahre  an.  Das  Becka 
ist  von  mittlerer  Grösse;  Conjug.  externa  18,5  Ctm.  Dist.  sfinu- 
24,5  Ctm.,  Dist.  crist.  27,5  Ctm.  Die  geraden  und  queren  Durch- 
messer der  Beckenenge  und  des  Beckenausgangs  sind  um  1,5  — %5 
Ctm.  verkürzt.  Hochgradiger  Hängebauch,  welcher  die  äusseren  Ge* 
nitalien  vollständig  überdeckt.  Die  innere  Untersuchung  ist  bei  (fer 
sehr   straffen  Vagina   schwierig.     Auf   das  Promontorium  gelingt  es 
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nicht  mit  Sicherheit  zu  kommen.  Die  Concavitftt  des  Kreuzbeins  von 
oben  nach  unten  ist  wenig  ausgesprochen;  seine  Concayität  von  links 
nach  rechts  wird  durch  einen  Tumor,  von  der  Form  und  Grösse 
einer  Niere>  erfQllt.  Einfacher  Druck  auf  den  Tumor  oder  seitliche 
passive  Bewegungen  waren  ziemlich  schmerzhaft.  Vom  Hilus  des 
Tumors  geht  ein  Strang  aus,  welcher  ein  stark  pulsirendes  Gefäss 
enthält,  welches  sehr  leicht  gegen  das  Kreuzbein,  viel  leichter  noch 
zwischen  zwei  Fingern  vom  Rectum  und  Scheide  aus  zu  comprimiren 
war.  Die  YerkrQmmnng  der  Wirbelsäule  kann  man  als  causales  Mo- 
ment für  die  Dislocation  der  Niere  ansehen.  —  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  in  der  33.  Woche  der  Schwangerschaft  mittelst 
Tarnier'schen  Ballons,  nach  vorausgeschickten  fruchtlosen  Versuchen 
mit  der  heissen  vaginalen  Douche.  Das  Kind  stirbt  24  Stunden  post 
partum.  Wochenbett  normal.  Nachträglich  wurden  Versuche  zur 
Ermittelung  angestellt,  ob  eine  starke  und  längere  Zeit  dauernde  Com- 
pression  des,  vom  Hilus  des  Tumors  ausgehenden,  Gefässes  von  Ein- 
fluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  sein  würde.  Es  zeigten  sich 
nach  längerer  Compression  des  Gefässes  Differenzen  in  der  Menge 
des  Harnstoffes  und  in  der  Quantität  des  gelassenen  Urins. 

580.  46.  Carson  (Brit.  -  med.  Journ.  Febr.  1880)  theilt  eine 
IwilUigsgebirt  mit  Pavse  tm  rier  «id  Tienig  Ttgeii  idt.  Die  zum  5.  Male 
Gebärende  kam  mit  einem  sehr  kleinen,  bald  nach  der  Geburt  ver- 
storbenen Kinde  nach  ihrer  Berechnung  ca.  14  Tage  zu  früh  nieder. 
Patientin  wurde  darauf  an  Ascites  behandelt,  bis  44  Tage  später  die 
Leibesanschwellung  durch  die  Geburt  eines  zweiten  Kindes  aufgeklärt 
wurde. 

581.  47.     Schwarz    (Archiv  f.    Gynäkol.  XV.    1)  citirt  einen 
Fall    von  Aisrelssmig  der  gauei  (ieUniitter  In  4er  Nachgebirtsperiede 
durch  die  lebaBme  ehse  tedtUekei  Aisgtsg.     Beim  Ablosen   der  Placenta 
war  die  Gebärmutter  mit  solcher  Gewalt  in  die  Höhe  gedrängt  wor- 
den,   dass    sie    grösstentheils  von  ihrer  Umgebung   abgerissen  wurde. 
Beim  zweiten  Eingehen  gelangte    die  Hand  durch  die  BissOffnung  in 
die  Bauchhöhle  und  zog  ohne  stärkere  Gewaltanwendung  den  Uterus  aus 
der  Scheide  hervor.  Eine  Inversion  der  Gebärmutter  hat  nicht  bestanden. 
Die    Behandlung    beschränkte  sich  auf  Tamponade   und  Ausspülung 
der  Scheide.     Nach  der  Genesung  trat  bei  der  Patientin  stark  ausge- 
prägte Polydipsie,  und  dieser  entsprechend  wesentlich  vermehrte  Urin- 
ausscheidung  auf.     Dieses  abnorme  Flüssigkeitsbedürfniss   verschwand 
anter  fortwährendem  Gebrauch  von  Salicylsäure  in   circa   Jahresfrist. 
—  Der   ausgerissene    Uterus  ist  fast  vollständig  —  es  fehlt  nur  der 
untere    Theil    des  Cervix  —  und   besitzt  auch  theilweise  noch  seine 
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Adnexa.  Die  Stelle  des  Cervicalcanales,  in  deren  Niveau  die  Tren- 
nung erfolgte,  erscheint  als  eine  Querspalte  von  7  Ctm.  Breite,  die 
von  einer  IV2  —  ^^'2  Ctm.  dicken,  muskulösen  Wandung  umge- 
geben ist. 

582.  48.     Werth  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XVI.  Hft.  1)  theilt 
einen  Fall  Ton  Tolistandlger  Zerreissnng  der  larnröhre  ister  der  fiebirt  mit. 
Die  Geburt    ereignete    sich    zwei  Monate  zu  früh  und  verlief  spontan 
in  Fusslage.     An  Stelle   des  Orifioium  urethrae  externum,  dicht  über 
dem  Scheideneingang,   klafft  ein  in  die  Quere  ausgezogener  und  bei- 
derseits winkelig  gespaltener  Trichter,  der  zur  Vorderwand  das  Dach 
der  vorderen  Vorhofshälfte  mit  dem  oberen,  zur  Rückwand  das  abg^ 
löste  Septum   urethro-vaginale  mit  dem  unteren  Hamröhrenhalbringe 
hat    und    dessen    Spitze    am    inneren    Harn  röhrenmunde    gelegen  ist 
(Querspaltung  der  Urethra  bis  in  die  Blase  hinein).  Diese  Ver- 
letzung gehört  zu  den  seltensten,  die  unter  der  Geburt  sich  ereignen. 
Sie  scheint  durch  eine  gewaltsame  Verschiebung  der  vorderen  Schei- 
denwand gegen  ihre,  im  Schambogenscheitel  befestigten,  Unterlagen  ent- 
standen   zu    sein.     Die  Wiederher3tellung  eines   geschlossenen  Ham- 
röhrencanales    misslang.      Es  wurde  demnächst  eine  permanente  Bla- 
senbauchdeckenfist(;l  angelegt,  um  dem  Harne  einen  neuen  Weg 
zu  bahnen.     In  der  siebenten  Woche  nach  Anlegung  der  Fistel  wurde 
der  Verschluss  der  Harnblasen-Scheidenöffnung  ausgeführt.   Letzterer 
hielt  nicht  lange  an.     Patientin  litt  andauernd  an  heftigen  BlaflenkrlQi- 
pfen;  es  stellten  sich  hohes  Fieber,   Schüttelfröste,  häufiges  Erbrechen 
ein.    Tod    durch    Inanition.     Bei   der  Section  fanden  sich  zahlrache 
Concretionen    in    der  Blase  und  in  den  Nieren,   dazu  beiderseits  aus- 
gedehnte eitrige  Pyelonephritis. 

583.  49.  Studley  (Americ.  Journ.  of  Obst.  April.  1879)  refo- 
riH  einen  Fall  von  Beekeabrueh  in  der  Clelivt  zur  Bestätigung  der  Be- 
hauptung, dass  die  Prognose  bei  Beckenbrüchen  überhaupt  nur  dann 
bedenklich  sei,  wenn  Eingeweide  mit  lädirt  sind.  Die  SOjfthrige  Pri- 
mipara litt  seit  dem  8.  Jahre  an  rechtsseitiger  Coxitis.  Unter  foreir* 
ter  Zangenextraction  erfolgte  Sohrägbruch  des  Ramus  descendena  pub., 
nahe  seiner  Vereinigung  mit  dem  Os  ischii.  Der  Schambeinkörper 
war  ebenfalls  gebrochen,  ebenso  die  Synch.  sacro-iliaca  gelockert. 
Am  5.  und  6.  Tage  post  partum  Fröste,  Durch&lle,  von  da  ab  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens.  Vom  Ramus  descend.  os.  pubis  lögtea 
sich  verschiedene  Splitter  ab  und  erst  nach  7  Monaten  heilte  die 
letzte  Knochenfistel.  Die  Fractur  des  Schambeinkörpers  verlief  ohae 
Störung,  der  Callus  kaum  zu  erkennen. 

584.  50.     C.  Rüge  (Zeitschr.  f.  Geb.  u,  Gyn&kol.  IV.  2)  msek« 
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auf  die  Möglichkeit  einer  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Todesur- 
sache der  Kinder,  besonders  nach  der  Sebirt  bei  esgem  miitterUeheB 
leeke»  —  4ie  eerebrale  SmMie  bei  Nesgebereiei  —  aufmerksam.  Durch 
die,  in  Foige  von  Instrumentalwirkung  oder  Druck  des  engen  Beckens 
auf  den  Kindeskopf  herbeigeführte,  Hirnverletzung  erfolgt  bei  an- 
dauerndem Druck  eine  Dislocation  von  Hirnmassen.  Mit  der  Zer- 
trfimmerung  des  Gehirns  sind  Gefässe  zerrissen,  in  deren  Lumen  die 
weiche  Hirnmasse  hineingepresst  wird.  Wenn  nun  von  einem  kleinen, 
den  Tod  an  sich  nicht  bedingenden,  zertrümmerten  Himherd  Hirn- 
massen nach  Ueberwindung  des  localen  Blutdrucks  in  die  Gefässe 
durch  Druck  gepresst  und  nun  mit  dem  ersten  Herzschlag  nach  der 
Geburt  wieder  ins  Gehirn  hinein  getrieben  werden,  ist  die  Möglich- 
keit cerebraler  Embolie  gegeben. 


IV.     Operative  Geburtshilfe. 

Auch  im  verflossenen    Jahre    hat  das  Interesse  für  die  Porro'- 
sche  Methode  des  Kaiserschnitts  nicht  nachgelassen.     Die  Anzahl  der 
publicirten  Fälle  ist  bedeutend.  Es  sind  auch  bereits  vielfache  Modifica- 
tionen  vorgeschlagen:  Umschnörung  des  Collum  vor  Eröffnung  des  Ute- 
rus; Bildung  zweier  Labien  am  Stumpf,    Vereinigung  dieser  Wund- 
rftnder   und  Versenkung    des  Stiels.     Ich  glaube  indessen,    dass  sich 
fiber   kurz    oder   lang  eine  Reaction  gegen  die  Porro'sche  Methode 
geltend  machen  wird.     Einmal  sind  die  Resultate  fOr  die  Mütter  nicht 
weseotlich  günstiger,  als  bei  dem  einfachen  Kaiserachnitt.     Wir  dür- 
fen den  Porro'schen  Operationen  die  ^früheren  Kaiserschnitte^  nicht 
gegenüberstellen.     Jene    sind    nach    den    neuesten    Erfahrungen   und 
Vervollkommnungen    der   Laparotomien,    nach    streng   antiseptischen 
Methoden  ausgeführt,  w&hrend  das  bei  den  früheren  Kaiserschnitten, 
welche    die    Grundlage    der    statistischen  Zusammenstellungen  bilden, 
nicht    der    Fall    war.     Es    fehlen  eben  die  Vergleichsobjecte,  da  seit 
den  letzten  vier  Jahren,  in  denen  die  Porro 'sehen  Operationen  ge- 
macht worden  sind  und  die  antiseptische  Behandlung  immer  mehr  in  Auf- 
nahme gekommen  ist,  die  einfachen  Kaiserschnitte  überhaupt  nur  äus- 
serst  selten    ausgeführt  worden   sind.     Andererseits   müssen   wir   uns 
sagen,     dass    der  einfache  Kaiserschnitt  rationeller,  als  der  modificirte 
ist,   weil  durch  ihn  die  gerettete  Mutter  nicht  verstümmelt  wird,  son- 
dern befruchtungsfähig  bleibt.  Ursprünglich  hat  man  wohl  behauptet, 
dass    es    auch    Hauptzweck  der  Porro'schen  Operation  sei,   bei  den 
betreffenden  Frauen  fernere  Schwangerschaften  zu  verhindern.      Ich 
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meine  immer,  dass  diese  Anschauung  nur  über  die  Fatalität  der  Ver- 
stQmmlung  und  Castration  hinweghelfen  sollte.  Eine  Berechtigung  zu 
dieser  Operation  wäre  dann  nur  gegeben,  wenn  die  einfachen  Kaiser- 
schnitte, unter  denselben  Oautelen  und  antiseptischen  Methoden,  wie 
die  modificirten  Operationen  ausgeführt,  schlechtere  Resultate  darbie- 
ten. Ich  stimme  Schröder  vollkommen  bei,  wenn  er  in  der  neue- 
sten Auflage  seines  Lehrbuches  der  Geburtshilfe  sagt,  dass  er  nicht 
im  Stande  sei,  die  Porro'sche  Methode  als  die  Operation  der  Zukunft 
anzusehen,  sondern  sie  nur  als  eine  Uebergangsmethode  betrachtet, 
die  durch  eine  prognostisch  sicherere  Art  des  alten  Kaiserschnitts  eiv 
setzt  werden  muss. 

585.  51.  Underhill  (Brit.  med.  Joum.  Octbr.  1879)  führt  bei 
Steisslagen^  wenn  bei  feststehendem  Steiss  die  Herabholung  eines  Fiu- 
ses  unmöglich  ist,  die  dem  kindlichen  Rücken  entsprechende  Hand 
ein  und  zieht  auf  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  an  den  Cristae 
ilium. 

586.  52.  Litzmann  (Archiv  f.  Gynäkol.  XVL  1)  theilt  einen 
Geburtsfall  mit  zum  Beweise,  dass  in  Folge  der  namielleB  Bitnethi 
eine  Läsion  des  Rückenmarks  mit  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Blase  bei  dem  Neugeborenen  auftreten  könne.  Die  Litera- 
tur giebt  über  diesen  Gegenstand  nur  wenig  Aufklärung.  Die  md- 
sten  Autoren  beschränken  sich  auf  eine  Besprechung  der  unter  der 
Geburt,  durch  Druck  auf  die  peripheren  Nervenstämme  entstande- 
nen Lähmungen,  meist  also  der  oberen  Extremitäten.  Im  vorliegen- 
den Fall  war  die  Lähmung  nicht  durch  Läsion  des  Rückenmarkes, 
oder  der  Wirbelsäule,  sondern  wahrscheinlicher  Weise  durch  einen 
während  der  Geburt  entstandenen  Bluterguss  in  den  Wirbelcanal 
verursacht  worden.  Die  Ursache  der  Blutung  liegt  zum  Theil  in  der, 
bei  keiner  Extraction  an  den  Füssen  wohl  ganz  zu  vermeidendea 
Zerrung  oder  Quetschung  der  Wirbelsäule,  vorzugsweise  aber  in  der, 
durch  die  mehrfache  Umschlingung  der  dünnen  Nabelschnur  veran- 
lassten Circulationsstörung,  deren  Intensität  sich  während  der  Geburt 
durch  jähe  Abschwächung  des  Fötalpulses  kund  gab.  Was  die  Häufigkeit 
spinaler  Blutungen  unter  derGeburt  ohne  mechanischelnsultation 
der  Wirbelsäule  betrifft,  so  wurden  in  81  Fällen,  in  denen  der  Wirbd- 
canal  geöffnet  worden  war,  33mal, —  also  ziemlich  häufig — und  zwar 
19mal  sehr  ausgedehnte  und  massenhafte  Blutextravasate  in  demselben  ge- 
funden, 23mal  allein  auf  der  Ausseniläche  der  Dura  mater,  bisweilen 
die  Ursprünge  der  abgehenden  Nerven  umfilzend,  4mal  zugleich  im 
Arachnoidealsacke ,  Imal  zugleich  im  Subarachnoidealraume,  4iiial 
allein   im  Arachnoidealsacke,   Imal   allein   im    Subarachnoidealraume- 
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Neben    diesen    Blutergüssen    fanden    sich    immer    auch  intracranielle. 
Unter  den  33  Kindern  befanden  sich  23  rechtzeitige  und  10  frühzeitige, 
tneist  bei  engem  Becken,    nach  spontaner  oder  künstlich  eingeleiteter 
Frühgeburt.     Von  diesen    33  Kindern   kamen  13   sterbend  oder  todt 
zur  Welt.     Unter  den   20  lebend  geborenen   Kindern  befanden  sich 
15  rechtzeitige  und  5  frühzeitige.     Fünf  unter    diesen  Kindern,  dar- 
unter 4  frühzeitige,   starben  schon  in  den  ersten  24  Stunden.     Zwölf 
Kinder  starben  zwischen  dem  2.  — 10.  Lebenstage,  darunter  11  nach 
voraufgegangenen  klonischen  oder  tonischen  Krämpfen,  zuweilen  aus- 
gesprochenem   Trismus.     Drei    Kinder    starben    nach    dem    14.;    ein 
frühzeitig    geborenes    am    15.  Lebenstage.  —     Zur  Erzeugung  selbst 
massenhafter  Blutextravasate  der  Rückenmarkshäute  bedarf  es  unter  der 
Geburt  keines  besonderen,  die  Wirbelsäule  treffenden  Traumas.   Little 
glaubt,  dass  diese  cerebrospinalen  Blutergüsse  häufiger  durch  Störung, 
beziehentlich  Unterbrechung  des  Placentarverkehrs,  als  durch  directe 
mechanische   Insultation    bedingt  werden.     Er  verweist  in  dieser  Be- 
ziehung  auf  das   überwiegend  häufige  Befallensein  der  unteren  Ex- 
tremitäten, die  doch  von  dem  unteren  Abschnitt  des  Rückenmarkes,  also 
demjenigen  Theil    des  Cerebrospinalsjstems  inner virt  würden,  der  im 
Vergleiche  mit  den  übrigen  am  seltensten  einer  mechanischen  Schädi- 
gung ausgesetzt  sei. 

587.  53.     Küstner  (Centralbl.   f.   Gynäkol.    1880.   No.    8)  be- 
spricht die  Behantllaiig  rerMChlassi^tcr  Itverlagen  «ad  das  Sebaltie^selie  8i- 
eMMesser.     Vernachlässigte  Querlagen  heissen  solche,  bei  denen  auch 
nach  Anwendung  von  irgend    welchen  Mitteln  die  Wendung  unmög- 
lich, oder  vielmehr  aus  Rücksicht  für  die  Mutter  unstatthaft  ist.     Das 
ist  der  Fall,  wenn  längere  Zeit  nach  Fruchtwasserabfluss  Tetanus  u'eri 
in  einem  Orade  besteht,  dass  der  massige  Inhaltszuwachs,  durch  eine 
eindringende   Hand  bedingt,  eine  Zerreissung  des  Organes  befürchten 
lassen   muss.    Das  Kind  ist  unter  solchen  Umständen  wohl  stets  todt. 
Das  Schultze'sche  Sichelmesser,  dessen  Rücken  4V2  Mm.  breit  ist, 
dessen    Schneide   Rasirmesserschärfe  besitzt,  wird  unter  Deckung  der 
linken  Hand,  mit  welcher  man  den  Hals  des  Kindes  gefasst  hat,  bis  an 
den  Kindesrumpf  eingeführt.  Man  geht  nun  mit  dem  Messer  hinter  dem 
Halse  herum,  die  Klinge  demselben  mit  der  ganzen  Fläche  andrückend, 
dreht   sie  um  90^  und  beginnt  dann  mit  sägenden  Zügen,  indem  man 
immer   das  freie  Ende  des  Messers  mit   dem  Daumen  deckt,  auf  den 
Hals   einzugehen.     Zehn  Züge  rück-  und  vorwärts  sind  bei  genügen- 
der   Schärfe   des  Instrumentes  hinreichend,   um    einen   Kinderhals  zu 
Jurchtrennen.     Darauf  führt  man  das  Messer  von  der  Hand  gedeckt 
beraus  und  extrahirt  den  Rumpf  am  vorliegenden  Arme,  den  Kopf  am 
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Unterkiefer.  Das  Instrument  soll  nicht  allein  der  beste  Decaplta- 
tor,  sondern  auch  zur  Spondjlotomie  besonders  zweckmässig  sein. 
Letztere  Operation  muthet  dem  unteren  üterusabschnitt  nicht  zu  viel 
zu,  während  bei  der  Embryotoraie  mit  nachfolgender  Wendung  leicht 
Rupturen  vorkommen.  Die  Durchtrennung  des  Rumpfes,  der  Wir- 
belsäule und  des  Thorax  ist  leichter  und  weniger  umständlich  mit 
dem  Sichelmesser,  als  mit  der  üblichen  Scheere.  Am  besten  geht 
man  im  Allgemeinen  mit  dem  Messer  hinter  dem  Rumpfe  ein  und 
schneidet  von  hinten  nach  vorn.  Nur  wenn  die  Wirbelsäule  bei  Bauch- 
lage sehi'  stark  nach  vorn  liegt,  kann  es  Vortheile  haben,  das  Mes- 
ser zwischen  Symphyse  und  Kind  einzuführen  und  von  vorn  nach 
hinten  zu  schneiden. 

588.  54.   Hofmeier  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  V.  1.  Hfi.)  be- 
spricht an  der  Hand  von  drei  Fällen  ilie  operatire  BehaadliHg  der  Extruterii- 
sehwangersehaft.    Im  ersten  Fall  wurde  der  Bauchschnitt  bei  abgestor- 
bener Frucht  gemacht,  nachdem  sich  in  der  Gegend  des  Nabels  eine 
Bauchfistel  gebildet  hatte.   Der  Eisack  war  nach  allen  Seiten  hin  fest  ge- 
schlossen.    Drainage  durch  Douglas   und  Scheide;    Vereinigung  der 
Eisackwände    und    Bauchdecken  durch  Nähte.     AUmälig  stossen  sich 
Fetzen  von  der  Innenfläche  des  Sackes  los,  bei  andauernder  Verklei- 
nerung desselben.    Vollständige  Heilung.      Im  zweiten  Falle  wurde 
wegen  Kräfteverfall   in  Folge  unstillbaren  Erbrechens  operirt.     Voll- 
ständige   Verwachsung    des    Eisacks    mit    der    vorderen   Bauchwand. 
Frucht  todt.     Auch  hier  wurde  an  der  tiefsten  Stelle  des  Eisacks  ein 
Drainrohr  nach   der  Vagina  herausgeführt.     Wegen  der  subnormaleo 
Temperaturen  der  ersten  Tage  permanente  Durchrieselung  des  Sackes 
mit  40®  warmem,  desinficirendem  Wasser.     Tod  am  12.  Tage  an  Ent- 
kräftung.    Im  dritten  Falle  war  der  sonst  ganz  frei  in  der  Bauchhöhle 
liegende  Fruchtsack  nur    im  unteren  Theil  mit  der  Beckenwand  ver- 
wachsen.     Das    Kind    lebt.     Nach    Durchführung    eines    Drainrohrs 
durch  den  tiefsten  Theil  in  die  Scheide  wurde  in  Folge  profuser  Blu- 
tung   aus    dem    Sacke  tamponirt.    Der  obere  Theil  der  Bauchwunde 
wurde  durch  Nähte  vereinigt  und  die  Wände  des  Sackes  an  die  Bauch- 
wunde  angenäht.     Nach    wiederholten   erheblichen    Blutungen    Elxitus 
letalis  am  zweiten  Tage.     Aus  dem  Sectionsbefund  heben  wir  hervor: 
der    Fruchtsack    allseitig  abgeschlossen;    die  Wand  des  Eisacks  wird 
vom  Mesenterium  des  Dickdarms  und  Dönndarms,  vom  Coecum  und 
alten    Adhäsionen    gebildet.     Nach    unten    vereinigt    er    sich  mit  der 
hinteren    Blasenwand.    An    der    Innenwand    des  Sacken  befindet  aick 
eine    sehr    stark   ausgedehnte,  mit  der  Wand  sehr  innig  verwnchseoÄ 
Placenta.      Die  linke    Tube    eine    ganze  Strecke  frei,  flottirend  aber 
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dem  Eisack,    um  sich  dann  untrennbar  in  ihn  zu  verlieren.     An  der 
Innenwand  des  Eisacks  entsprechend  der  Einmündungsstelle  der  Tube 
ein  längsovaler  Defect.     Die  Tube  nur  bis  zum  Eisack  durchgängig. 
—  Bezüglich  der  Operationsmethode    sollte   man   bei  Früchten,  wel- 
clie  vor  mehreren  Wochen  abgestorben  sind,  die  Placenta  gleich  mit- 
entfernen,  da  die  Thrombosirung  der  GeAsse  der  Placenta  jedenfalls 
bereits  soweit  vorgeschritten  ist,    dass  Blutungen  nicht  zu  befürchten 
sind.    Bei   lebenden   Fruchten   müssen  Fruchtsack   und  Placenta   zu- 
rückgelassen   werden.     Die    primäre    Drainage    ist  empfehlenswerth 
für   den    möglichst  vollkommenen  Abfluss  des  jauchigen  Secrets.     Es 
wurde    so    verfahren,    dass  während  der  ganzen  ersten  Zeit  desinfici- 
rende    Lösungen  permanent    in    den  Eisack  durch  eine  Schlauchvof- 
richtung    hineinliefen.     Die    Kranke    lag  auf  einer,   in  der  Mitte  mit 
einem    nach    unten    führenden  Trichter,  versehenen  Gummiunterlage, 
80  dass  das  aus  der  Scheide  durch  das  Drainrohr  abfliessende  Wasser 
sofort    in    ein    unter    dem    Bett    stehendes    Gefäss   abgeführt  werden 
konnte.  —  In  Fällen,  in  welchen  es  zweifelhaft  ist,   ob  Verwachsun- 
gen zwischen  de:r  vorderen  Bauch  wand  und  dem  Eisack  bestehen,    ist 
es  rathsam  durch  Erzeugung  adhäsiver  Entzündung  in  der  Umgebung 
das  Operationsfeld  von  dem  übrigen  Bauchfell  zu  isoliren, 

589.  55.     Sommerbrodt    (Berl.    klin.  Wochenschr.    1880.  No. 
8)   plaidirt  für  den  Htiserschnitt   in   der  Ag«ne^  wenn  das  Leben  eines 
lebensfähigen  Kindes  sicher  constatirt  ist  und  das  Fortleben  der  Mut- 
ter unmöglich  ist.     Er  machte  den  Kaiserschnitt  bei  einer  44jährigen 
Frau    mit    Hirntumor    (Sopor,   Cyanose,  Trachealrasseln,  Temperatur 
35,0),    als  die    Athmung  plötzlich  stillstand,  während  das  Herz  noch 
fortschlug.     Das  Kind  lebt,  der  Tod  der  Mutter  erfolgte  während  der 
Operation.     Runge  (Berl.  klin.  Wochenschr.   1880.  No.   17)    möchte 
folgende  Indication  für  die  genannte  Operation  aufstellen:    Wenn  die 
Diagnose   und    Prognose    des   Arztes    mit    Sicherheit    den  Tod  einer 
hochschwangeren  Frau  in  kürzester  Zeit  in  Aussicht    stellt,  dabei    die 
Frucht    nachweislich    lebt,    und   eine  Entbindung  durch  den  Becken- 
canal  keine  bessere    Prognose  bietet,    endlich  der  bevorstehende  Exi- 
tus letalis  von  der  Einleitung  der  Geburt  keinen  Erfolg  mehr  erwar- 
ten lässt,    dann    soll    man    in    dem  Momente  zur  Sectio  caesarea   in 
agone   schreiten,    sobald   bei  der  Frau  Symptome  auftreten,  von  wel- 
chen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  dass  ihnen  das  kindliche  Leben  eher 
als    das    mütterliche  und  in  kürzester  Zeit  zum  Opfer  fällt  (Asphyxie 
der    Mutter,    bedeutende    Herabsetzung    des    Blutdruckes    bei  langer 
Dauer  der  Agone,  excessiv  gesteigerte  Eigenwärme),  für  welche  ein- 
tretende   Gefahr    man    eine   ControUe   an    den  kindlichen  Herztönen 
haben  wird. 
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590.  56.  Kaltenbach  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn&kol.  IV.  2. 
Heft)  publicirt  eine  Sectio  caesarea  wegen  Careinon  des  Keetms  Paäen* 
tin  hatte  bereits  8mal  leicht  geboren.  Bei  der  diesmaligen  Geburt 
fand  sich  ein  fester,  leicht  höckeriger  Tumor  von  der  Grösse  eines 
sechs-  bis  siebenmonatlichen  Fötalschädels,  der  unverschiebbar  auf  der 
unteren  Partie  des  Kreuzbeins  aufsass.  Zwischen  dem  vorderen  Bande 
des  Tumors  und  der  hinteren  Symphysen  wand  blieb  nur  eine  4  Ctm. 
weite  Passage.  Oberhalb  dieser  verengten  Stelle  erweiterte  sich  die 
Scheide  sackartig.  Die  Frucht  war  todt,  die  Mutter  durch  dreitägige 
erfolglose  Geburtsarbeit  erschöpft.  Operation  unter  antiseptiscben 
Cautelen,  Verschluss  der  Uterinwunde  mit  Seidennähten.  Am  6.  Tage 
ging  die  Operirte  an  septischer  Peritonitis  zu  Grunde.  —  Die  Ur- 
sache des  Auseinanderweichens  der  Uteruswunde  trotz  sorgfältig  an- 
gelegter Naht  lässt  sich  wohl  nur  zum  Theil  auf  mechanische  Mo- 
mente (abwechselnde  Contraction  und  Erschlaffung  des  Uteras)  zu- 
rückführen. Ein  wesentlicher,  hier  in  Betracht  kommender  Factor 
ist  die  Infection  —  im  vorliegenden  Falle  schon  vor  der  Operation 
von  der  faulenden  Frucht  aus  — ,  welche  die  Prima  intentio  ver- 
eitelt. 

591.  57.  In  dem  von  Oleott  (Americ.  Joum.  of  Obst.  1879 
April)  ausgeführten  Kaiserseknitt  bildete  ein  kindskopfgrosses,  die 
Scheide  ausfüllendes  Fibroid  das  Geburtshinderniss.  Keine  üterus- 
naht.     Erhaltung  der  Mutter. 

592.  58.  Storch  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  25.  1879)  machte 
den  Haiserschnitt  zehn  Minuten  nach  dem,  in  Folge  von  Lungenödem 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  plötzlich  erfolgten  Tode  der  Mutter. 
Das  asphyctische  Kind  wurde  ins  Leben  zurückgebracht. 

593.  59.  Reuss  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  1)  publicirt  einen, 
am  7.  Tage  seit  Wehenbeginn,  bei  tsteeMalacischcM  Becken  einer  5 
Gebärenden  ausgeführten  Kaiserschiiitt.  Um  den  Einfluss  der  Fluida 
ex  utero  in  die  Peritonealhöhle  zu  verhüten,  wurde  der  Uterus  vor 
der  Incision  aus  der  Bauchhöhle  herausgehoben.  Einlegen  eine? 
Drainrohrs  von  der  Uterushöhle  aus  nach  der  Vagina  und  Vereini- 
gung der  Uteruswunde  mit  Catgut.  Reposition  des  Uterus.  Naht 
der  Bauchwunde  bis  zum  unteren  Wundwinkel,  in  welchen  ein  Drain- 
rohr eingelegt  wird.     Günstiger  Verlauf  des  Wochenbettes.  Genesung. 

594.  60.  Lambert  (The  Lancet  1879,  Mai)  publicirt  einedarch 
den   Kaiserseknltt  complicirte    t^ari^ttniie.      Patientin    war   10  Monate 

vorher  punctirt  worden.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  eine 
sich  präsentirende  Geschwulst  punctirt,  welche  als  der  schwang'crc 
Uterus    sich    erwies.     Es    erfolgte  starke  Blutung  aus  der  verletaten 
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Placeniarstelle.  Der  Uterus  wurde  incidirt,  Fötus  nebst  Nachgeburt 
entfernt  und  durch  den  Cervix,  zum  Beweise  seiner  Durchgängigkeit, 
ein  Katheter  eingeführt.  Schliessung  der  Uteruswunde  mit  3  Cat- 
gutn&hten.  Der  Ovarialtumor  wurde  demnächst  entfernt,  der  Stiel 
versenkt.    Rasche  Heilung  in  3  Wochen. 

595.  61.  Galabin  (Brit.  med.  Journ.  1880.  März)  machte  die 
Iraritttinie  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  wurden  zur  Vermeidung  von  Wehen  reich- 
liche subcutane  Morphium-Injectionen  gemacht.  Trotz  einer  schwe- 
ren Schenkel  Phlebitis,  welche  am  15.  Tage  auftrat  und  sich  über 
einige  Wochen  hinzog,  trat  keine  Unterbrechung  der  Schwangeschaft 
ein.  Geburt  eines  lebenden  Kindes  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende. Nach  G.'s  Ansicht  muss  Patientin  einen  sehr  toleranten  Ute- 
rus gehabt  haben,  weil  nach  Literatur-Zusammenstellungen  bei  fast 
allen  Frauen,  bei  welchen  später  als  im  4.  oder  5.  Schwan gerschafts - 
monate  operirt  worden  ist,  Frühgeburt  erfolgt  ist. 

596.  62.  Tarnier  (Gaz.  des  hdp.  31.  Juli  1879)  publicirt 
einen  Kaiserschnitt  naeli  Ptrr«  mit  günstigem  Ausgang.  Die  einfachen 
Kaiserschnitte,  welche  in  der  Matemit^  früher  gemacht  worden  sind, 
haben  angünstig  geendet. 

Auch  in  Fouchier's  (Gaz.  midie,  de  Paris  1879.  No.  32)  Falle 
war  der  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  günstig. 

Tarnier^s  (Annales  de  Gynicol.  1870.  Aug.)  zweiter  Fall,  in 
welchem  ein  fibröser  Tumor  als  absolutes  Geburtshinderniss  vorhan- 
den war,  endete  tödtlich.  E^s  war  allerdings  viel  zu  spät,  bereits 
nach  Infection  des  Organismus,  operirt  worden. 

Pawlick  (Wien.  med.  Wochenschr.  1879.  No.  2  u.  3)  theilt 
aus  der  Braun 'sehen  E^inik  2  Fälle  von  Sectio  caesarea  nach  Porro 
mit.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  rhachitisches  Becken 
(Conjug.  vera  5  Ctm.)  einer  Erstgebärenden.  Günstiger  Ausgang 
tür  Mutter  und  Kind.  Im  zweiten  Falle  lag  Osteomalacie  einer  Acht- 
geschwängerten vor.     Die  Frau  starb  an  Peritonitis. 

Berruti  (L'indipendenze  1879.  No.  19)  machte  die  Porro'sche 
Operation  bei  einer  3  Ijähr.  Primipara  mit  rhachitischem,  auf  5V2  Ctm. 
Conjug.  vera  verengtem  Becken.  Extraction  des  lebenden  Fötus. 
Hervorziehen  des  Uterus  und  der  Ovarien  und  Durchführung  eines 
gekrOmmten  Troicarts  in  der  Höhe  des  Isthmus.  Durch  letzteren 
werden  2  starke  Seidenfäden  durchgeführt,  mit  welchen  der  Stiel 
nach  beiden  Seiten  unterbunden  wird.  Befestigung  des  Stiels  im  un- 
teren Wundwinkel.  Dauer  der  Operation  35  Minuten,  Heilung  in 
14  Tagen. 
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In  dem  Riedinger'schen  Falle  (Wiener  med.  Wochensch.  1879. 
No.  20)  wurde  die  Operation  7  Stunden  nach  dem  Blasensprang  bei 
energischen  Wehen  und  thalergrossem  Muttermunde  gemacht  Die 
Conjugata  des  allgemein  verengten  rhachi tischen  Beckens  betrug  5,5 
Ctm.  Der  Uterus  wurde  nach  Entwicklung  des  lebenden,  reifen  En- 
des vor  die  Bauch  wunde  gezogen  und  mit  dem  Ecraseur  am  Collam 
constringirt.  Der  Stiel  wurde  im  unteren  Wundwinkel  befestigt  und 
ein  Drain  röhr  in  den  Douglas  gelegt.  Der  Verlauf  war  durch  gepti- 
sche  Peritonitis  und  partielles  Brandigwerden  der  Bauchwunde  ge- 
trübt.   Heilung  nach  30  Tagen. 

Pinard  (Annales  de  Gyn^col.  Novbr.  u.  Decbr.  1879  u.  Januar 
1880)  hat  aus  der  Literatur  38  Operations-Fälle  zusammengestellt 
Von  diesen  starben  20;  von  den  Kindern  blieben  28  leben,  4  star- 
ben, das  Schicksal  der  übrigen  ist  nicht  bekannt.  Von  den  38  Fällen 
sind  aber  5  zu  eliminiren,  welche  so  complicirt  waren,  dass  das  Be- 
sultat  nicht  als  ein  reines  zu  betrachten  ist.  Es  bleiben  dann  33  F&Ue 
mit  18  Genesungen  und  15  Todesfällen. 

Rechnen  wir  die  neuerdings  von  Karl  Braun  (Wien.  med.  Wo- 
chenschrift 1880.  No.  10  ff.)  und  Lucas-Championniire  (Ga«. 
m^d.  de  Paris  Mars  1880)  publicirten  Fälle  hinzu,  so  stellt  sich  das 
Resultat  der  verstorbenen  Frauen  auf  50  pCt.,  während  ebenso  viele 
verstümmelte,  castrirte  Frauen  gerettet  wurden. 

In  dem  von  Aly  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1880.  No.  7)  mitge- 
theilten,  für  Mutter  und  Kind  ungünstigen  Falle  wird  der  unglück- 
liche Ausgang  nicht  der  Methode,  sondern  dem  Zwischenfall  zag«- 
schrieben,  dass  eine  geringe  Menge  des  jauchig  zersetzten  Uterufib- 
halts  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Es  wird  vor  der  Ligatur  des 
Stumpfes  mit  einer  Kupferdrahtschlinge  gewarnt,  welche  auch  in  die- 
sem Falle  riss,  so  dass  ein  colossaler  Blutstrom  aus  dem  Stumpf  her- 
vorschoss. 


V.     Pathologie  des  Wochenbetts. 

Es  wird  den  Leser  interessiren,  über  die  bei  den  Amerikanischen 
Aerzten  übliche  Therapie  in  WochenbettBkrankheiten  Näheres  zu  er- 
fahren. Aus  dem  Buche  Fordyce  Barker's,  der  als  wohlaccredi- 
tirter  Repräsentant  der  transatlantischen  Schule  anzusehen  ist,  geben 
wir  ausfuhrliche  Mittheilungen  über  die  Behandlung,  soweit  sie  ▼<» 
der  bei  uns  üblichen  abweicht.  Angefügt  ist  das  GlaubensbekflUtf- 
niss  Barker's  über  die  Natur  des  Puerperalfiebers.  Letzteres  geWrt 
zur  Klasse  der  zymotischen  Krankheiten  und   entsteht  aus  unbekao^ 
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ten  Blutveränderungen.     Die  englischen  Autoren  fassen  unter  dem 
Namen    Puerperalfieber    alle    zymotischen    Krankheiten,    wie  Typhus, 
Scharlach,  Erysipel,  Diphtherie,  Hospital brand,    Septichämie  und  alle 
heftigen   primären  EntzHndungen   zusammen,  sobald  sie  im   Wochen- 
bett auftreten.     Die  Krankheit  würde  nicht  so  häufig  auftreten,  wenn 
alle   Geburtshelfer    die    Thatsache    erkennen    wollten,  dass  Erysipel, 
Typhus,  Scharlach,  Leichengift  u.  s.  w.  ausserordentlich  geneigt  sind, 
bei  ihrer  Berührung  mit  Wöchnerinnen,  Puerperalfieber  zu  erzeugen. 
Barker  hält  diese  Anschauung  nicht  aufrecht.     Nach  seiner  Meinung 
können    die   specifischen  Ursachen  der  acuten  Exantheme,  Scharlach, 
Blattern    u.    s.   w.    diese    Krankheiten    in    bösartiger    Heftigkeit    im 
Puerperium    bedingen;    dieselben  werden  aber  dadurch  nicht  in  Puer- 
peralfieber verwandelt.     Puerperalfieber  unterscheidet  sich  von  Septi- 
chämie  in  seinem  Ursprung,  seiner  Art  des  Anfalles  und  seinen  Sym- 
ptomen.    Das    erstere    entsteht  aus  epidemischen  Ursachen,  von  An- 
steckung   und  Infection,    die  letztere  von  Hospitalmalaria,  von  auto- 
genetischer Infection  und  von  directer  Inoculation.  —     Wir   machen 
weiter  auf  die  in  der  Berliner  Klinik  übliche  permanente  Drainage 
des   Uterus    bei  puerperalen    Erkrankungen  aufmerksam,    welche  die 
wärmste  Empfehlung  verdient. 

597.    63.     Aus    den    klinischen  Vorträgen  Fordyce  Barke r's 
(nach   der  vierten  Auflage  des  Originals  ins  Deutsche  übertragen  von 
Rothe,  Leipzig  1880)  über  Paerpertl-KrtnkheiteB  theilen  wir  nachfol- 
gende, die  Therapie   betreffenden  Ansichten  mit.     Waren  die  Wehen 
heftig    und    lang,    oder   waren  operative  Eingriffe  erforderlich,  so  sei 
ein  Opiat  gleich    nach  der  Geburt   empfehlenswerth.  —     Wiederholt 
nehme    man    nach    Entbindungen    eine    sorgfältige  Untersuchung  der 
Blase  vor.     Bei  Harnverhaltung  in  Folge  von  Lähmung  der  Bla- 
senmusculatur  ist  Seeale  cornutum  (Extr.   liquid,   alle  10 — 15  Minu- 
ten 1 — 2  Stunden  lang  20  Tropfen),   bei  Retention  in  Folge  ödema- 
töser  Schwellung  der  Harnröhre  ist  der  E^atheter  angezeigt.  —     Als 
Haemostaticum    und    Stimulans  zur  Anregung  von  Uteruscontrac- 
tionen    soll  neben  den  bekannten  örtlichen  Mitteln  auch  ein  Klystier 
von  30,0  Terpentinöl  mit  15,0  Baumöl  werthvoU  sein.  —   Das  Wo- 
chenbett erfordert  keine  entziehende  Diät,  vielmehr  gute,  nahrhafte, 
leichtverdauliche    Kost    in  hinreichender  Quantität.     Viele  Störungen 
des  Wochenbetts    entspringen    aus    Erschöpfung  und  Inanition.     Die 
routinenmässige  Darreichung  von  Ricinusöl  am  dritten  Tage  wird  ge- 
tadelt.    Das  Mittel  ist  bei  Anlage  zu  Hämorrhoiden  gänzlich  zu  ver- 
meiden.    Ist  ein  Laxans  erforderlich,  dann  ist  ein  Klystier  von  war- 
mem Seifenwasser  am  Platze.     Bei  Widerwillen  gegen  Klystiere  wird 
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der  Zweck  leicht  und  schmerzlos  durch  Pillen  von  Podophyllin  0,06 
mit  Extr.  Nuc.  vomic.   und  Hyosc.  (Morgens  1  —  2  Stock)  erreicht 
Die    Behandlung   der    Hämorrhoiden    während    der    Schwangerschaft 
wird  durch  Alo6  eingeleitet;  während  der  Geburt  sollen   bei  gewalt- 
samer manueller  Erweiterung  des  Sphincter  die  Knoten  zurQckgebracht 
und  Knoten    und  Innenfläche  des  Rectums  zweimal  täglich  mit  einer 
Salbe  aus  Acid.  gallic,  Extr.  Opii  und  Ferr.  persulph.  bestrichen  werden. 
—  Die    bei    Thrombus  vulvae  et   vaginae   während    der  Geburt 
empfohlene    Behandlung    besteht  bei  kleinen  Tumoren  in  Anlegung 
der  Zange.     Ergiesst  sich  im  Momente  der  Entwicklung    des  Kopfes 
ein  enormer  Blutstrom,  so  begegne  man  diesem  mit  styptischen  Watte- 
compressen auf  die  blutende  Stelle  und  unterhalte  einen  festen  Druck, 
bis    die    Blutung    steht.      Die  Tamponade  der  Scheide  ist   schädlich. 
Nächst  der  Blutung  bringt  in  diesen  Fällen  die  Septichämie  die  gröeste 
Gefahr,    deshalb    sind  antiseptische  Injectionen  angezeigt.     Man  ver* 
meide  die  Losreissung  der  durch  das  Eisenpersulphat  gebildeten  Ge- 
rinnsel   wegen    der    Gefahr   neuer  Blutung.     Um  weiter  gegen  diese 
zu  sichern,  entleere  man  den  Urin  mehrere  Tage  hindurch   mit  dem 
Katheter.    Bei    grossen    Tumoren    incidire   man  und  entbinde  nach 
Entfernung    der    Gerinnsel.     Erscheint  der  Thrombus  erst  nach  der 
Geburt,    so  incidire  man   erst  dann,  wenn  sich  das  Coagulum  gebil- 
det hat,  das  durch  seinen  Druck  auf  die  zerrissenen  Gefässe  die  Blu- 
tung hemmt.     Ist  der  Tumor  aber  von  namhafter  Grosse,  so  incidire 
man  zeitig,  da  die  Gefahr  der  Blutung  geringer  ist,  als  die  der  Eite- 
rung und  Septichämie. 

Sobald  die  Symptome  der  puerperalen  Albuminurie  von  so 
schwerer  Art  sind,  dass  ihre  Fortdauer  mit  Wahrscheinlichkeit  des 
Tod  der  Mutter  voraussehen  lässt,  ist  die  künstliche  Frühgeburt  an- 
gezeigt B.  hat  dieselbe  neunmal  mit  günstigem  Erfolg  eingeleitet, 
nachdem  salinische  Abführmittel,  Diuretica,  diätetische  Behandlung» 
Aderlässe  erfolglos  geblieben  waren.  Die  prophylactische  Behand- 
lung der  Eclampsie  während  der  Geburt  besteht  in  der  Anwendung 
des  Chloroforms  und  Beschleunigung  der  Geburt;  nach  der  Geburt, 
wenn  vorausgehende  Symptome  Convulsionen  befürchten  lassen,  in  Be- 
günstigung eines  massigen  Blutverlustes  im  Moment  der  Entbindoog, 
in  Ueberwachung  der  Nierensecretion  und  der  Ausdehnung  der  Blase, 
in  Opiaten. 

Was  die  Behandlung  der  Eclampsie  selbst  anlangt,  so  werden 
der  Aderlass  und  darauf  ein  Purgativ  [20  Gr.  Jalappe  mit  10  Gr. 
Calomel,  oder  falls  die  Kranke  nicht  schlucken  kann,  V4  Gr.  ElUte- 
rium  mit  etwas  Butter  vermischt  auf  die  Zunge  gelegt],  Chlorofonn- 
Inhalationen    und   subcutane   Morphium-Iiyectioaen    empfohlen.     Dai 
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Chloralhydrat,  bei  Puerperalmanie  sehr  nützlich^  wird  hier  verworfen. 
Sobald  die  kQnstliche  Entbindung  mit  geringerer  Reizung  ausführbar 
ist,  als  durch  das  Verweilen  des  Kindes  in  den  Geburtswegen  verur- 
sacht wird,  ist  sie  vorzunehmen.  Die  Mortalit&t  bei  Eclampsie  ver- 
ringert sich  immer  mehr,  je  mehr  das  Chloroform  da,  wo  es  am  Platze 
ist,  zur  Anwendung  gelangt  und  die  übrigen  Indicationen  klar  er- 
kannt werden. 

Das  Yerh&ltniss  der  Puerperalmanie  zur  Zahl  der  Entbunde- 
nen ist  im  Bellevue-Hospital  (New- York)  1  zu  80.  Gemüthserre- 
gungen  wirken  zweifellos  häufig  als  pr&disponirende  Ursachen,  gehö- 
ren aber  auch  unter  die  erregenden  Ursachen.  Gar  nicht  selten  • 
hat  B.  die  Puerperalmanie  bei  Frauen  von  Aerzten,  und  zwar  Erst- 
gebärenden angetroffen,  deren  Einbildungskraft  mit  Schreckbildem 
des  ihnen  Bevorstehenden  durch  Lesen  geburtshilflicher  Bücher  erfüllt 
war.  Therapeutisch  muss  Sorge  getragen  werden  für  die  Ernährung 
(gute  und  reichliche  Nahrung,  Tonica),  für  Schlaf  (Chloralhydrat  1,25 
zweistündlich  bis  zum  erwünschten  Erfolge),  für  Beseitigung  aller 
Complicationen,  welche  durch  die  Manie  maskirt,  sich  nicht  durch  die 
gewöhnlichen  Symptome  manifestiren. 

Bei  puerperaler  Metritis  erhält  die  Kranke  imBeginn  der  Affec- 
tion  ein  Pulver  von  Calomel  0,30,  Kali  bicarb.0,60,  Pulv.  Doveri  0,60  um 
den  Schmerz  und  die  nervöse  Aufregung  zu  mildern.  Schlaf  zu  erzeugen, 
das  Fieber  zu  reduciren,  Diaphorese  einzuleiten.  Erfolgt  nach  8 — 10 
Stunden  kein  Stuhlgang,  dann  wird  ein  salinisches  Abführmittel  ge- 
reicht. Gleichzeitig  wird  ein  Terpentin-Umschlag  mit  Zusatz  von  Lau- 
danum,  Watte  und  Wachstaffet  über  den  Uterus  gemacht.  Das  Ter- 
pentin soll  die  paradoxe  Wirkung  haben,  die  unterdrückten  Lochien 
wieder  hervorzurufen!  und  die  excessiven  und  sanguinolenten  in  Quan- 
tität und  Blutgehalt  zu  reduciren.  Fernere  Mittel  sind  blutige  Schrupf- 
köpfe^  Vesicatore,  Vaginal-Injectionen  von  Carbollusung  und  bei  sehr 
fauligem  Ausfluss  intrauterine  Einspritzungen.  Von  inneren  Medica- 
menten ist  zur  Erzielung  der  antipyretischen  Wirkung  Chinin  (0,30 — 
0,60  Morgens  und  0,60 — 1,00)  und  Alcohol,  zur  Verkleinerung  des 
Uterus  und  Abnahme  der  Lochien  Extr.  Ergoti  liquid.  Tinct.  Nuc. 
vomic.y  Tinct.  Ferri  muriat.,  Glycerin.  aa  15»  Sjr.  cort.  Aur.  30, 
4  stündlich  1  Theelöfifel  in  Zuckerwasser  empfohlen. 

Bei  puerperaler  Peritonitis  ist  das  Opium  das  wichtigste 
Mittel.  Man  findet  bei  Peritonitis  aussergewöhnliche  Toleranz  gegen 
Opiate.  Die  Toleranz  vermindert  sich  mit  dem  Schwinden  der  Krank- 
heit und  darin  liegt  ein  untrüglicher  Fingerzeig  für  die  Vearminde- 
rung  der  Gabe  in  Quantität  und  Hftufigkeit.  In  dem  Bellevue-Hos- 
pital  ist  die  Opiumbehandlung  seit  20  Jahren  die  vorwaltende  gewe- 

Jahrbaeh  t  praet.  Aerste.    111.  37 
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sen.  —  Zur  Bekämpfung  der  vasculären  Erregung  wird  Tinct.  Vera- 
tri  mit  Morphium  empfohlen.  Man  beginnt  mit  kleinen  Dosen  (5 
Tropfen)  und  steigert  dieselben  allmälig  bis  nahe  der  Nauseaerregung. 
Man  behalte  aber  immer  im  Auge,  dass  das  Veratrum  den  inflamma- 
torischen Puls  beherrscht,  nicht  aber  den  rapiden  Puls  der  Erschö- 
pfung. —  Gegen  den  Abdominalschmerz  und  die  Tympanitis  ist  Ter- 
pentinöl in  Compressen  werthvoll.  Im  Uebrigen  ist  auch  der  Vor- 
zug des  Chinin,  des  Alcohol,  der  Vaginaldouchen  von  Carbolsäure- 
lösung  hervorgehoben.  Purganzen  sind  sorgfältig  zu  vermeiden.  Die 
Gefahr  der  Constipation  ist  weit  geringer,  als  die  Action  eines  mil- 
*  den  Abführmittels.  Die  entgegengesetzte  Therapie  ist  bei  Becken- 
Peritonitis  und  Cellulitis  angezeigt.  Hier  ist  Obstipation  nach- 
theilig, Abführmittel  (Pulv.  Liquirt.  compos.)  indicirt.  Femer  sind 
Suppositorien  von  Opium,  recht  heisse  Vaginalinjectionen,  Chinin  und 
Alcohol  empfehlenswerth.  Die  örtliche  Blutentziehung  ist  aufgege- 
ben. Sobald  die  geringste  Fluctuation  irgendwo  in  der  Beckenhuhle 
zu  entdecken  ist,  wende  man  die  Aspiration  an. 

Die  bei  puerperaler  Septichaemie  empfohlenen  Mittel  sind: 
Vaginal-Injectionen  von  Carbolsäure,  Chinin,  Alcohol,  Kali  chloricum 
in  Dosen  von  0,90 — 1,25,  in  der  Reconvalescenz  Tinct.  Perri  mur.  — 
Rp.  Tinct.  Ferri  mur.,  Kali  chlorici  ana  15,  Syrp.  .cort.  Aurant., 
Glycerin.  ana  60,  Aq.  destill.  105.  MDS  4mal  täglich  1  EssIOffel  in 
einem  Weinglas  Zuckerwasser. 

Von  dem  Puerperalfieber  hat  Barker  folgende  Ansicht.  Es 
giebt  ein  dem  Puerperium  eigenthfimliches  Fieber.  Die  Symptome 
dieses  Puerperalfiebers  sind  essentiell  und  nicht  die  Folge  localer  Lir 
sionen.  Es  ist  ebenso  eine  distincte  Krankheit,  wie  Typhus  oder  Fcbri» 
recurrens.  Es  gehört  zur  Klasse  der  zymotischen  Krankheiten  und 
enisteht  aus  unbekannten  Blutveränderungen.  Wir  kennen  die  spe- 
cifische  Ursache  dieser  Blutveränderungen  so  wenig  wie  diejenigen 
des  Recurrens,  Scharlachs.  Die  erregende  Ursache  kann  epidemischer 
Einfluss,  Ansteckung,  Infection  oder  Nosocomialmalaria  sein.  Jede 
Localentzündung  kann  im  Wochenbett  vorkommen  ohne  Puerperal- 
fieber. Andererseits  kann  das  Puerperalfieber  so  heftig  sein,  dass  es 
tödtet  ohne  örtliche  Erkrankung,  hinreichend  zur  Erklärung  der  Sym- 
ptome oder  der  Todesursache. 

Septichaemie  kann  im  Wochenbett  durch  autogenetische  oder 
heterogenetische  Infection  entstehen  ohne  Puerperalfieber;  diese  In- 
fection aber  kann  auch  das  Puerperalfieber  compliciren. 

Für  das  Puerperalfieber  giebt  es  ebenso  wenig  Specifica,  wie  f&r 
Typhus.  Zur  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ist  Tinct  Veratr.,  ab 
Antipyretica    Chinin,  Mineralsäuren,  Alcohol,  kalte  Abreibungen,  ab 
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Sedativum  Morphium  werthvoIL  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  auch 
die  Ernährung.  Die  Methoden  der  Elimination  durch  Aderlass,  Blut- 
egel, Brechmittel,  Purgantien  sind  nachtheilig.  Das  einzige  Abführ- 
mittel, welches  je  im  Puerperalfieber  gegeben  wird  —  und  zwar  nur  in 
seiner  Eigenschaft  als  Laxans  in  dieser  Krankheit  —  ist  Calomel. 

598.  64.     Thiede  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn&kol.  V.  1)  wendet 
die  permanente  Drainage  des  Uterus  bei  yierperalen   Krkrankangeii  in 
folgender  Weise    an.     Die  Wöchnerin  wird   auf  eine  Guttaperchaun- 
terlage   gebettet,    welche,  in   der  Mitte  trichterförmig,  nach  unten  in 
einen    Gummischlauch   ausläuft     Dieser   wird  durch   den  Strohsack, 
resp.    die   Matratze   in  ein  unter  dem  Bett  stehendes  Gefites  geleitet. 
Der  Umfang    des   Trichters  ist  so  weit,  dass  er  gerade  in  den  Aus- 
schnitt eines  gewöhnlichen  Luftkissens  hineinpasst.     (Im  zu  verhüten, 
dass  die    Kranke    von  dem  auch  nur  massig  gefällten   Kissen  herab- 
gleite,   muss    man    besonders    den  Theil  des  Lagers,    der  das  Kreuz 
und  den  BOcken  aufnimmt,  sicher  polstern.     Das  geschieht  am  leich- 
testen mit  einer  halben  Matratze  mit  einem  Ausschnitt  zur  Aufnahme 
des  Luftkissens    und  des  darüber  liegenden  Trichters.     Nachdem  die 
Wöchnerin  gebettet  ist,  wird  ein  einfacher  Zinnkatheter  von  stärk- 
stem   Kaliber    eingeführt   und  durch  einen  langen  Schlauch  mit  dem 
Irrigator  verbunden.     Der  laufende  Wasserstrom  ist  durch  einen  ein- 
geschalteten   Verschlusshahn    so    regulirt,    dass    der  5  Liter  fassende 
Irrigator  etwa  in  einer  Stunde  geleert  wird.     Zur  Spülung   wird  — 
um    direct    antiseptisch    zu  wirken    —    eiskaltes    Wasser    benutzt. 
Demselben    wird    in    der  ersten  Zeit  noch  Carbolsäure  zugesetzt,  bis 
das    abfliessende  Wasser    anhaltend    rein    zurückkehrt.     Die  perma- 
nente Drainage  mit  eiskaltem  Wasser  muss  2  —  5  Tage  unun- 
terbrochen fortgesetzt  werden,  bis  ein  nennenswerther  Abfall  der  Sym- 
ptome  erfolgt,  oder  der  weitere  Fortschritt  der  Krankheit,  ausgespro- 
chene    Anzeichen    von  Peritonitis,    locale  Therapie  überflüssig  macht. 
Durch    die  directe  permanente  Zuleitung  des  eiskalten  Wassers  zu  den 
erkrankten    Partien  wird   die  weitere  Ausbreitung  des  Processes  we- 
sentlicli    in    Schranken    gehalten  und  letzterer  noch  oft  zur  Rückbil- 
dang  gebracht. 

• 

599.  65.  Nach  Bobson  (Med.  Times  and  Gaz.  11.  1879.  No. 
1522)  bilden  Periaealiisse  eine  häufige  Ursache  für  Selbstinfection 
im  T^ochenbett.  Primiparae,  bei  welchen  Dammrisse  zahlreicher, 
erliegen  deshalb  häufiger  dem  Puerperalfieber  als  Mehrgebärende. 
Prophylactisch  empfehlen  sich  sorgsame  Reinigung  der  Schamgegend 
jeder  Wöchnerin,  Vaginaleinspritzungen,  häufiger  Wechsel  der  Rücken- 
mit  der  Seitenlage. 
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600.  66.  Dahlmann  (Archiv  f.  Gynäkol.  XV.  1)  referirt einen 
Fall  von  gleiehieilf  ger  BSnndarm-^  Seheiden-  «iid  Blaseiiselieideiiilstel  in 
Folge  verschleppter  Querlage,  schwerer  Wendung  bei  der  vierten  Ge- 
burt. Patientin  ist  im  höchsten  Grade  abgemagert  und  elend.  Die 
Blasenscheidenfistel,  3  Ctm.  lang,  befand  sich  dicht  hinter  der  Scham- 
fuge; die  Darmfistel  von  etwa  1  Ctm.  im  Durchmesser  sass  im  vor- 
deren Scheidengewölbe  dicht  vor  der  vorderen  Muttermiuidslippe} 
und  liess  V2  —  1  Stunde  nach  der  Mahlzeit  den  ganzen  Darminhalt 
passiren.  Per  Rectum  wurde  nichts  entleert.  Durch  fünfmaliges  Tou- 
chiren  mit  Argent.  nitr.  wurde  die  Darmfistel  zum  Verschluss  ge- 
bracht, während  die  Blasenfistel  angefrischt  und  genftht  werden  muflste. 
—  Vorliegender  Fall  gehört  in  Betreff  des  Sitzes  der  DüaDdarm- 
fistel  im  vorderen  Scheidengewölbe  zu  den  seltensten.  Was  die 
Entstehung  betrifft,  so  spricht  manches  dafür,  dass  ein  im  Wochen- 
bett entstandenes  eitriges  Exsudat  im  antecervicalen  Bindegewebe  so- 
wohl in  das  Scheidengewölbe,  als  auch  nach  einer  in  der  Excavatio 
vesico- uterina  angelOtheten  Dünndarmschlinge  durchgebrochen  ist 
Bemerkenswerth  ist  noch  der  evidente  Einfluss,  welchen  die  veränderte 
Körperhaltung  auf  die  Schliessung  der  Fistel  ausübte.  Von  dem 
Augenblick  an,  als  man  der  Patientin  aufrechte  Haltung  im  Stehen 
und  Sitzen  gestattete,  fing  die  Fistel  an  sich  zu  verkleinern  und  tra- 
ten die  erten  Entleerungen  von  Stuhl  durch  den  Mastdarm  ein. 

601.  67.  Im  Anschluss  an  einen  Fall  spontaner  Reduction  einer 
seit  drei  Monaten  bestandenen  pverperalen  Inrersio  iteri  durch  Com- 
pression  mittelst  eines  Kautschukballons,  stellt  Courty  (Annales  de 
Gynicol.  1878.  Octbr.)  für  die  Behandlung  der  puerperalen  Inversio 
uteri  folgende  Grundsätze  auf:  1)  Bei  ganz  frischer  Inversio  sofortige 
Beduction  nach  vorheriger  Entfernung  der  Placenta,  £edls  dieselbe 
noch  adhärent  ist;  2)  später  Versuch  der  spontanen  Reduction  durch 
den  Kautschukballon;  3)  gelingt  diese  nicht,  künstliche  manuelle  Re- 
duction in  der  Chloroform-Narcose.  Das  Collum  uteri  wird  durch 
zwei  Finger  der  linken  Hand,  welche  in  das  Rectum  eingeführt  und 
hakenförmig  gekrümmt  werden,  fixirt.  4)  Droht  aus  der  Blutung  un- 
mittelbar Lebensgefahr,  so  zieht  man  mit  dem  Thermocauter  &n^ 
Furche  rings  um  die  Cervicalverengung  und  schnürt  darin  einen 
Gummischlauch  so  fest  wie  möglich.  In  12  —  14  Tagen,  während 
welcher  Zeit  desinficirende  Injectionen  gemacht  werden,  stösst  sich  der 
Uterus  ab. 

Burdol  (Annales  de  Gyn^col.  1879.  Febr.)  reponirte  einen  voll- 
ständig invertirten  Uterus  nach  Ablösung  der  Placenta  sehr  leicht 
Nach  einigen  Stunden  folgte  eine  neue  Blutung;  im  Wochenbett  Pe- 
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ritonitis  und  Pneumonie.  Die  Menstruation  trat  nie  wieder  ein,  ob- 
wohl die  Frau  sich  vollständig  wohl  befindet  und  inzwischen  wieder 
dreimal  normal  geboren  hat. 

602.  68.  Hubbard  (New- York  med.  Joum.  1879.  Juli)  con- 
statirte  bei  einer  Multipara  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  eine 
durch  Intermittens  vergrösserte,  frei  bewegliche  Milz.  Die  Geburt 
erfolgte  am  normalen  Ende,  dauerte  40  Stunden  und  zeichnete  sich 
nur  durch  WehenschwÄche  aus.  Acht  Stunden  post  partum  erfolgte 
der  Tod  an  Raptur  der  Hill.  Ueber  die  vordere  Fläche  der  25  Ctm. 
langen,  15  Ctm.  breiten  und  8  Ctm.  dicken  Milz  verlief  ein  1 5  Ctm. 
langer  zackiger  Kiss. 
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Referent:  Dr.  Jol.  Wtlff  in  Berlin*). 


Unter  den  Arbeiten  des  Jahres  1879  sind  epochemachende  zwar 
nicht  Yorhapden;  doch  ist  in  allen  Zweigen  der  Chirurgie  rüstig  und 
tüchtig  gearbeitet  worden. 

Als  weitere  Errungenschaft  der  Antisepsis  muss   die  immer  häu- 
figer gewordene  Exstirpation   des  Kropfes  bezeichnet  werden,  ebenso 
die    kühne 9    durch   Fischer  und    Kolaczek    unternommene  Exstir- 
pation   eines   Rippenenchondroms    mit   weiter   Eröffnung  der  Pleura. 
Die  Radicaloperation    der   Hernien    ist  für   das  Gebiet  nicht  retinir- 
barer  Brüche  dauernd  gewonnen.    Die  Zahl  der  Nierenexstirpationen, 
sowohl  der  extraperitonealen  von  der  Lumbaigegend  aus  nach  Simon, 
als  auch   der  intraperitonealen  durch   Laparotomie  nach  Martin    ist 
aufs  Neue  vermehrt  worden;  ebenso  die  Zahl  der  Milzexstirpationen. 
Die  guten  Erfolge  der  Enterorhaphie  bei  Anus  praeternaturalis  beweisen, 
dass   die  Antisepsis  selbst  da  noch  reiche  Früchte  tragen   kann,   wo 
sie    nicht    in    ihrer   vollen  dogmatischen   Weise  anwendbar  ist.     Be- 
merkenswerth  ist  auch  Hueter's  Heilung  der  Gangräne  foudroyante 
durch    Exstirpation    der    gangränescirenden   Gewebe    und   Chlorzink- 
ätzung.  —   Ueber  die  Details  des  Lister'schen   Verfahrens    ist    eine 
Reihe  experimenteller  Arbeiten  erschienen.  —  Praktisch  wichtig  wegen 
der   Vereinfachung   der  Methode,    die   ja    sicher  Allgemeingut  jedes 
Arztes    werden  muss,  ist  der  Angriff  Trendelenburg 's  gegen  den 
Spray.     —    Der    antiseptische    Dauerverband    bedarf    noch    weiterer 
Prüfung,  ehe  er  Gemeingut  des  Arztes  werden  kann.    — 

DerChirurgen-Congress  des  Jahres  1879  war  reich  an  interessanten 
Vorträgen,  Demonstrationen  und  Discusslonen.  In  erster  Reihe  ist 
v.  Langenbeck's  Vortrag  über  seine  Pharynxexstirpation,  ein  Meister- 


*)  Bei  der  Anfertigung  der  diesjährigen  Referate  bin  ich  von  Herrn  Dr.  Pauly 
in  Posen  in  danlien$werthe$ter  Weise  unterstützt  worden.    J.  Wolff. 
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stück  operativer  Technik,  zu  erwähnen.  Die  auf  dem  Chirurgen-Congrefls 
erwartete  Krebsdiscussion  hat  auch  diesmal  nicht  stattgefunden;  doch 
sind  inzwischen  einige  wichtige  Zusammenstellungen,  die  die  Ereb»- 
frage  betreffen,  aus  verschiedenen  Kliniken  erschienen. 

Allgemeine  klinische  Berichte  sind  aus  Kiel,  WOrzburg,  Berlin- 
Bethanien  n.  s.  w.  erschienen;  vor  allen  diesen  Berichten  hervor- 
ragend ist  Billroth's  „chirurgische  EHinik^,  mit  einem  Gesammt- 
bericht  über  Billroth 's  Thätigkeit  in  Zürich  und  Wien  1860—1876 
—  nach  Aussage  des  Verfassers  leider  der  letzte  umfangreichere  Be- 
richt, den  er  über  seine  Erfahrungen  zu  geben  beabsichtigt. 

Als  literarische  Erscheinung  von  sehr  hervorragender  Bedeutung 
ist  Gurlt's  grosses  Werk  über  die  Gelenkresectionen  zu  verzeichnen, 
das,  wie  alle  Arbeiten  des  Verf.'s,  mit  staunenswerthem  Fleisse  und 
eminenter  Gründlichkeit  angefertigt  ist. 

Billroth-Lücke's  Deutsche  Chirurgie,  die  als  die  zweite  Auf- 
lage von  V.  Pitha  und  Billroth 's  Chirurgie  anzusehen  ist,  erscheut 
in  ziemlich  lebhafter  Folge  der  Lieferungen  und  wird,  wie  es  scheint, 
eher  ihrer  einstigen  Vollendung  entgegensehen,  als  die  erste  Auflage' 

Albert's  vortreffliches  Lehrbuch  ist  vollendet. 

Auf  dem  Gebiete  der  Orthopädie  wird  über  das  Sayre'sche 
Corset  und  seine  Modificationen  noch  fortdauernd  eifrig  discutirt  So 
sicher  sich  das  Corset  auch  für  die  Spondylitis  bewährt  hat,  so  un- 
zureichend sind  bis  jetzt  noch  unsere  Erfahrungen  über  seinen  Werth 
bei  der  Scoliose. 


Allgemeine  Chirurgie. 

Naroose. 

603.  1.  Sonnenburg  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  42)  beobachtete 
zwei  Fälle  von  €hlereferMted,  in  welchen  bei  der  von  v.  Seckling- 
hausen  vorgenommenen  Section  Gasblasen  im  Blut  gefunden 
wurden.  Er  meint,  dass  diese  mit  der  Einwirkung  des  Chloroformi 
in  directen  Zusammenhang  zu  bringen  seien,  da  sie  mit  Fäulniss  nichts 
zu  thun  hatten,  und  nur  im  Blut  (in  den  grossen  Venen  und  im 
Herzen)  sich  befanden,  v.  Recklinghausen  hatte  in  anderen  Fällen 
nie  Gas  im  Blut  gefunden.  —  Experimentell  gelang  es  indess  S.  nicht, 
trotz  der  verschiedensten  Modificationen,  Gas  im  Blut  nach  Einleitung 
der  Narcose  zu  erhalten.  Er  vermuthet,  dass  ausser  Stickstoff  klräie 
Mengen  Kohlensäure  im  Blut  frei  werden. 

Spörer  (Petersburger  med.  Woch.  No.  30)  berichtet  über  einen 
Fall    von  ChUrtfermYergiltawg.    Bei  einer  kleinen,  schnell  vollendeten 
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Operation  stockten  plötzlich  Puls  und  Respiration  und  kehrten  25  Min. 
hindurch  nicht  wieder.  Endlich  wurde  der  Pat.,  ein  lOj&hriger  Knabe, 
an  beiden  Beinen  zum  Fenster  hinausgehalten  und  ca.  5  Min.  mit 
Lerabhängendem  Kopf  vor  dem  Fenster  hin-  und  hergeschwenkt.  Da- 
bei kehrte  das  Leben  zurück,    (cf.  Not.  Bd.  XVin.  1874.  S.  526.) 

Yerbttiide. 

604.  2.  Vogel  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  9)  empfiehlt  eine  elattiseke 
Biadage  für  Fälle ,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Weichtheile  fbr 
längere  Zeit  einander  genähert  zu  erhalten  und  zu  entspannen.  Neben 
jedem  Wundrande  wird  ein  mit  feinen  Knöpfchen  besetzter  Streifen 
Heft-  oder  englischen  Pflasters  aufgeklebt,  und  die  gegenüberstehen« 
den  Knöpfchen  werden  mit  Gummi&den  zusammengezogen. 

605.  3.    Paul  Bruns  (D.  med.  Woch.  1879.  29),  Veker  plasti- 
lehen  Fili  n  C^ntentinerbäiideH.     Zur   Anwendung  schmiegsamer  Ver- 
bandmaterialien ist  seit  der  Einführung  des  Lister'schen  Verbandes, 
der  mit  dem  Gypsverband  schwer  zu  einen  ist  und  andererseits  eine 
80  strenge  Immobilisirung  nicht  mehr  erforderlich  macht,  das  Bedürf- 
niss  reger   geworden.     Verf.   tränkt  groben  Sohlenfilz    (2  Mtr.   lang, 
1,5  Mtr.  breit,  6 — 8  Mm.  dick)  mit  einer  concentrirten  Schellacklösung 
(660,0  Grm.  Schellack  k  1  Liter  Spiritus)  so  lange,  als  der  Filz  über- 
haupt noch  etwas  aufzunehmen  vermag,   also   bis  zum  4 fachen  seines 
Eigengewichts.     Die    aufgegossene    Schellacklösung    wird    mit    einem 
groben  Pinsel  auf  beiden  Seiten  des  Filzes  verstrichen  und  eventuell 
(wenn  der  Filz   sehr  starr  werden   soll)   das  Aufgiessen  wiederholt. 
Den  so  getränkten  Filz  hängt  man   3  —  5  Tage    zum  Trocknen  auf 
(starke  Ofenhitze   nicht  anzuwenden!),    und    fährt    dann    über  beide 
Seiten  mit  einem  heissen  Bügeleisen.    Der  Filz  ist  dann  bei  normaler 
Temp.  hart  und  starr,   wird  aber  in  Wasser  von  90^  B.  ganz  weich 
und  schmiegsam,  um  in  2  Min.  zu  Bretthärte  zu  erstarren.   Preis  pro 
Kilo  3  Mark,  während  der  englische  plastische  Filz  das  3  fache  kostet. 
Der  Verband   ist  sehr  leicht ,  reinlich,   resistent,  und  ist  bequem  zu 
entfernen  und  wieder  anzulegen. 

606.  4.     Navratil  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  13  u.  18)  empfiehlt 
Binden    aus    rciehlieb    gestärkter    appretirter    tue    unter    dem    prunk- 
haften   Namen    „Organtin-Stärke""    als    C^BtcMtlfrerbaid.      »Organtin- 
binden**     sind,    in    Wasser    getaucht,    sehr    geschmeidig,  können  in 
gut    anliegender    Schicht    auf  Gaze,    Jute    oder  Watte    gleichmässig 
applicirt  werden,  und  die  zum  List  er 'sehen  Verband  nöthige  Occlu- 
sion  präcis  bewerkstelligen.     Sie  erstarren  in  Folge  des  Stärkegehalts 
leicht  und  zwar  bei  nur  leichter  Durchfeuchtung  in  Wasser  von  15 — 22® 
nach   1  —  6  Stunden.     N.   hat  die   Organtinbinden  für  Gelenkentzün« 
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düngen,  Fracturen,  ferner  beim  Volkmann'schen  Schlittenappaiat 
statt  Gyps  zur  Fixirung  der  Querschienen,  endlich  statt  der  Heft- 
pflasterstreifen zur  Einhüllung  des  Hodens  benutzt.  Er  h&lt  das 
Organtin  auch  für  geeignet,  den  Gyps,  wie  auch  das  poroplastic  feit 
bei  Sayre's  Panzerverband  zu  ersetzen.  (?  ?  Ref.) 

Wniidbehandlnngr«    Anttsepsis.    Wundkrankheiteii. 

607.  5.  Danzel  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XI,  5  u.  6)  giebt  in 
,,kleineren  Mittheilungen''  einige  Praehteffeete  des  lister^scheii  YerUhreisi 
bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  ausgebreiteter  Quetschung  der  Hand 
bei  einem  8jährigen  Knaben,  wo  2  Finger  amputirt  werden  mussten, 
2  andere  mehrfach  gebrochen  waren,  und  wo  unter  Spray  mit  bestem 
Erfolge  ein  sehr  einfacher  Verband  angelegt  wurde:  Watte  mit 
20procentigem  Carbolöl  und  Carbolgazebinde. 

608.  6.  Trendelenburg  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  2i 
XXXVII.)  kommt  in  einer  Arbeit:  Ober  die  Bede«t«Bg  des  Spray  für 
die  antiseptische  Wundbehandlung  durch  theoretische  ErwÄgungen 
(z.  B.  dass  es  auch  noch  nach  12  Stunden  gelingt,  Wunden  aseptisch 
zu  machen)  zum  Princip,  den  Spray  fortzulassen  und  theilt  15  Hy- 
droceleoperationen  nach  Volkmann,  8  Operationen  an  Sehnen- 
scheiden und  Schleimbeuteln,  12  an  Gelenken  (Drainage,  Ogston, 
den  er  beiläufig  nicht  mehr  macht,  Corpus  mobile)  und  5  Osteoto- 
mien mit.  Hierunter  starb  nur  ein  15  jähriger  Knabe,  dem  wegen  knöcher- 
ner rechtwinkliger  Ankylose  des  Knies  ein  Knochenkeil  resecirt  war, 
an  Tetanus,  und  1  Mal  trat  bei  einer  Eröffnung  des  EUbogeogelenlö 
Eiterung  ein. 

609.  7.  Füller,  leitrag  zum  «ebrateh  des  Thymols  bei  der  airtisc|- 
tlselien  Vnndbehandinng  ind  besonders  der  Yerbrennniigeii  (D.  med.  Wocfa. 
1879,  43)  fand  das  Thymol  bei  schweren  Verbrennungen  duttk 
Pulver  oder  explodirende  Gase  (schlagende  Wetter)  sehr  bewihrt 
Nur  diejenigen  Gewebspartien  gehen  bei  seiner  Anwendung  zu  Grunde, 
welche  vom  Feuer  definitiv  zerstört  waren;  die  Cutis  wird  gewöhn- 
lich erhalten,  copiöse  Eiterung  aber  und  Böthung  der  Wundunigebung 
vermieden.     Die  Benarbung  ist  vorzfiglich. 

610.  8.  Maas  (Centralbl.  f.  Chir.,  No.  42)  rühmt  die  tuiptut 
Thonerde  für  antiseptlsehe  Verbände.  Ihre  Vortheile  bestehen  in  der 
gänzlichen  Gefahrlosigkeit  des  Mittels  für  den  Organismus,  in  der 
starken  antiseptischen  Wirkung,  welche  in  2,4  procentiger  Lösung  jede 
Fäulniss  und  Zersetzung  aufhebt,  und  schliesslich  in  ilirer  BUligk^L 
D'e  Zubereitung  der  löprocentigen  Lösung  nach  Loewig  aus  Thoo- 
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erdehjdrat  und  Acid.  acet.  dil.  kann  jeder  TVärter  besorgen.  Es 
werden  einfache  Compressen,  in  2,5procentige  Losung  getaucht,  zum 
Verbände  benutzt. 

611.  9.    Frisch  (v.  Langenbeck's  Archiv.  24.  XXXVI.)  experi- 
mentirte  ober  Vesimfeeti«!!  fon  Seide  mui  Sekw&MiieB  ii  ehirirgiseheB  Zweekei^ 

aus  Anlass  einer  Aufforderung  von  Billroth,   die  Schwämme    und 
Carbolseide  der  Klinik  auf  Infectionskeime  zu  untersuchen,   da  1878 
einige  Fälle  von  acuter  Sepsis  vorgekommen  waren.    Es  wurden  zahl- 
lose Versuche  sowohl  mit  Cohn-Eidam' scher  Bacterien-Nährflüssig- 
keit,  als  auch  mit  frischem  alkalisirten  Harne  gemacht,  in  welch'  letz- 
terem die  sogenannten  pathogenen  Organismen  sehr  gut  gedeihen.    Es 
erwies  sich,  dass  die  Seide  nur,  wenn  sie  3  Stunden  in  5procentiger 
Carbolsäurelösung,  oder  ^/\  Stunde  auf  140®  in  derselben  Flüssigkeit 
erhitzt  ist,  sicher  aseptisch  ist.    Wahrscheinlich  genügen  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  weniger  energische  Mittel.     Für  Schwämme  ist   dies 
Verfahren  ganz  unbrauchbar.     Bei  neuen  Schwämmen  wird  es   sich 
darum   handeln,    nach   vorausgehender   mechanischer  Beinigung    und 
Bleichung  die  in  ihnen  enthaltenen  trockenen  Sporen  zur  Ankeimung 
zu  bringen.     Dazu  werden  sie  zuerst  mehrere  Tage    in  Wasser    von 
38®  C.   gelegt,  welches  oft  erneuert  wird.     Alsdann  ist  das  Antisep- 
ticum  gegen  die   nunmehr  wasserreichen  Sporen    mächtig;    14tägiges 
Einlegen    in    5procentige   CarbolIOsung    und    öfteres    Hineinlegen    in 
warmes  Wasser  und  alsdann  wieder  in  obige  Lösung,  schliesslich  ihre 
Aufbewahrung  darin  sichern  wohl  genügend;  die  Carbolsäure  muss  oft 
erneuert  werden,  resp.  durch  ein  anderes  Antisepticum  ersetzt  werden, 
um  das  Acclimatisiren  gewisser  Keime  an  die  Carbolsäure  zu  verhindern. 

612.  10.  Esmarch  (Verh.  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir. 
8.  Congress.  H.  S.  33.,  Archiv  für  klin.  Chir.  24.  Heft  2)  be- 
spricht die  Antiseptlk  a«f  dem  Seklaehtfelde  und  empfiehlt,  jedem  Sol- 
daten ein  in  festes  Pergamentpapier  eingehülltes  Päckchen  mitzugeben, 
welches  ein  dreieckiges  Tuch,  eine  gestärkte  Gazebinde  mit  Sicher- 
heitsnadel und  zwei  antiseptische  Ballen  aus  Salicyljute,  die  in  Salicyl- 
gaze  eingeschlagen  sind,  enthält. 

Bruns  (Verh.  der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  8.  Congress. 
n.  S.  39.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  S.  609)  empfiehlt 
für  die  Antlseptik  In  Kriege,  eine  concentrirte  Mischung  zur  Trän- 
kung der  Gaze  mitzunehmen.  Zu  400  Grm.  Colophonium  werden 
100  Grrm.  Spiritus,  100  Grm.  Carbolsäure  und  80  Grm.  Ricinusöl  zu- 
gesetzt und  die  pulverförmige  Mischung  in  einiem  luftdicht  geschlosse- 
nen GlsLse  aufbewahrt.  Beim  Gebrauch  wird  diese  Mischung  in  zwei 
Liter   Spiritus   unter   fortgesetztem  Umrühren   gelöst.     Hierauf   wird 
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die  Gaze  mit  der  Luöung  getränkt  und,  nachdem  sie  kurze  Zeit  ge- 
trocknet, verwendet. 

613.  11.    Neuber  (Archiv  för  klin.  Chir.    Bd.  24.    Heft  2)  em- 
pfiehlt einen  antiseptiseheii  Danerfcrband  naeh  grandlieher  Bhtstillug.  Als 

Nähmaterial  wird  Catgut  verwandt,  zum  Drainiren  Rohren  aus  decal- 
cinirten  und  desinficirten  Thierknochen,  die  wie  Catgut  resorbirt  wer- 
den. Es  werden  viele  und  kurze  Drains  verwandt  und  das  Hinein- 
schlfipfen  der  Drainröhren  durch  durchgestochene  Sicherheitsnadeln 
verhindert.  Auf  die  Wunde  kommt  KrOllgaze  und  Salicylwatte,  die 
mit  Carbolgazebinden  befestigt  werden,  darüber  neunfach  geschichtete 
Lister -Gaze.  Der  erste  Verband  kann  in  der  Regel  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  liegen  bleiben. 

614.  12.  Chwat  (Verh.  der  D.  Ges.  f.  Chir.  8.  Congr.  I.  S.  126) 
demonstrirte  Drainagerohren  ais  Uas.  Dieselben  bestehen  aus  einzebeo 
birnförmigen  Theilen,  welche  vermittelst  eines  feinen  Silber-  oder 
Kupferdrahtes  kettenförmig  vereinigt  werden  können.  Jeder  dieser 
Theile  hat  vier  Oeffnungen,  oben,  unten  und  zu  beiden  Seiten.  Det 
untere  schmale  Theil  des  einen  geht  in  die  grössere  obere  Oeflfnung 
des  andern,  so  dass  man  den  Drainröhren  verschiedene  Biegungen 
geben  kann.  Der  Vorzug  dieser  Drains  besteht  in  der  Reinlichkeit 
und  in  der  geringen,  durch  sie  bewirkten  Reizung. 

615.  13.  Hack  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XH.  3)  hat  sich  die  dank- 
bare  Aufgabe  gestellt,  das  EcMrptioiisTeniogeH  graDilireBder  Hiekei  ex- 
perimentell zu  piDfen  und  damit  auch  die  Methoden  der  Wundbehand- 
lung verständlicher  zu  machen.  Das  betreffende  Mittel  wurde  auf 
die  Granulationsfläche  applicirt,  nachdem  letztere  durch  sorgfiütige 
Besichtigung  als  frei  von  Ritzchen  und  Wunden  ermittelt  war,  und 
sodann  ohne  weiteres  Verbandmaterial  (dessen  Anwendung  Anfangs 
fehlerhafte  Versuche  veranlasst  hatte)  durch  Gummipapier  bedeckt 
Es  zeigte  sich,  dass  z.  B.  Blutlaugensalz  und  Pilocarpin  von  graou- 
lirenden  Flächen  leicht  resorbirt  werden,  und  zwar  am  leichtesten  in 
Pulverform,  demnächst  in  Salbenform,  am  schwächsten  in  wässeriger 
und  alcoholischer  Lösung,  also  in  gerade  umgekehrtem  Verhältni*?^ 
als  von  frischen  Wunden  aus.  Aetzschorfe  (durch  den  Paquelin- 
schen  Brenner  oder  Höllenstein  erzeugt)  steigern  eher  die  Resorp- 
tionsfähigkeit der  Granulationen,  als  sie  sie  mindern,  werden  jedoch, 
falls  sie  stundenlang  dem  Luftzutritt  ausgesetzt  bleiben,  zu  undurck- 
dringlichen  Decken.  Ebenso  verhielt  sich  der  Carbolschorf,  nnd  « 
zeigte  sich  auch  fftr  Carbol  noch  resorptionsfihig;  dagegen  erwies  acfc 
der  Schorf,  welchen  Sprocentiges  Chlorzink  erzeugte,  als  ganz  ub*  ^ 
durchlässig.     Gelisterte  Wunden   haben    ein    beträchtlich 
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steigertes  Resorptionsvermögen  und  nehmen  selbst   solche  Stoffe  auf, 
welche  durch  normale  oder  mit  Aetzschorfen  versehene  Granulationen 
nicht    zu    dringen    vermögen.      Das  Unterbrechen   der  Liste r' sehen 
Behandlung  vor  der  definitiven  Heilung  ist    also    nicht    unbedenklich 
(womit  die  Beobachtung  Genzmer's  von  dem  neu  entstehenden  Fieber 
bei  noch  vorhandenen  Granulationen  nach  Fortlassung  des  Lister-Ver- 
bandes  übereinstimmt.  Ref.)-     Glycerin  erhöht  die  Resorptionsfähigkeit 
uerGranulationen,  Alcohol  scheint  sie  zu  vermindern.  —  Alle  diese  Ver- 
suchsergebnisse fand  Verf.  bei  der  Prüfung    am    lebenden  Menschen 
best&tigty  und  er  lernte  auch  an  einem  Fall,  dass  die  locale  Anwen- 
dung grosser  Mengen  Campher  weins  als  Stimulans  für  den  Gesammt- 
organismus    Dienste    zu    leisten    vermöge.     Weitere    Untersuchungen 
werden  die  quantitative  Frage  der  Resorption  klarzulegen  haben  (vgl. 
auch  die  Mittheilung  von  Maas  über  Hack's  Versuche  in  Verhandl. 
der  D.  Ges.  f.  Chir.    I.    S.  56). 

616.  14.    Urlichs  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  24.  XIV.)  be- 
richtet über  VegetaÜM  ▼•!  ngneBt-BfteterieB  im  Verbmidstoreii  aus  Berg- 
mann's  Klinik.     Durch  Sputa  nach  einer  Zungenoperation,  welche 
den   eigenthümlich    süsslich    aromatischen  Geruch    des    blauen  Eiters 
(Girard)   zeigten,    gelang  es,    auf.  einem  gut    grannlirenden  Fnss^ 
geschwüre  blauen  Eiter  zu  erzeugen,  der  die  Pasteur'sche  Flüssig- 
keit vfreder  bläut,  noch  riechend  macht,  sondern  nur  milchig  trübt. 
Eine  feuchte  Compresse  mit  etwas  von  dieser  Flüssigkeit  betupft,  er- 
zeugt auf  einem  Ulcus  sofort  blaue  Farbe.     Auch  die  gelben  Zoo- 
gloeamassen  feuchten  Brodes  erzeugten  gewöhnlich  blauen  Eiter;   wo 
es  fehlschlug,    genügte  Züchtung    in  Pasteur'scher  Flüssigkeit,    um 
sofort  positive  Impfresultate  zu  erhalten.    Der  blaue  und  gelbe  Farb- 
stoff Hessen  sich  in  Gyps  in  rothen  überführen  und  umgekehrt.     Die 
chromogenen  Kugelbacterien  ähneln  verschiedenen  Spaltpilzen,  z.  B. 
denen  des  Tabaks-Infuses  vollkommen;  Impfungen  mit  letzterem  waren 
erfolglos.     Ohne  für  F.  Cohn  oder  Naegeli  zu  plaidiren,  zeigen  die 
Versuche,  dass  die  Pigmentbacterien  in  einander  übergehen  und  unge- 
ftrbte  Repräsentationen  inPasteur's  Flüssigkeit  haben,  die,  geimpft,' 
Pyocyanin  producirten. 

617.  15.  Hoff  mann  (Dorpat)  (Berl  klin.  Wochenschr.  No.  43) 
beschreibt  einen  Fall  von  Tetanis^  der  mit  Curare  behandelt  wurde. 
Ein  9 jähriger  Knabe,  der  sich  am  19.  August  einen  Zoll  langen 
Splitter  in  die  rechte  Fusssohle  trat,  welcher  am  28.  August  extrahirt 
wurde,  zeigte  bald  darnach  Irrereden,  Halsschmerzen,  Steifigkeit  beim 
Kauen.  Den  nächsten  Tag  ausgesprochener  Tetanus,  reactionslose 
Wunde,    37,3,  P.  136,  in  Narkose  80.     Die  subcutane  Injection  von 
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Tromsdorf's  Curare,  alle  10  Minuten  0,03,  zeigte  sich  werthlos; 
nach  Verbrauch  von  0,4  wurde  zur  intravenösen  geschritten,  0,017 
(Simon 'scher)  in  ven.  med.  sin.  2 mal  in  5  Minuten.  Zauberhafte 
Wirkung;  jede  Spur  von  Schenkelspannung  verschwunden,  Eesp. 
flach,  zuckend,  Tracheotomie ;  nach  einer  Stunde  dritte  Injection, 
künstliche  Eespiration.  Die  Krämpfe  hören  nach  2  Stunden  auf.  Nichts- 
destoweniger nach  wiederum  2  Stunden  Tod  unter  hoher  Temperatur- 
steigerung, Puls  170.  Die  Pulsfrequenz  war  von  Anfang  an  be- 
drohlich. 

Fettembolie.    Braud.    Mycosis. 

618.  16.  Scriba  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.,  1.  2)  nimmt 
die  ÜBtersvehugeB  aber  die  Pettembolie  nach  ausfuhrlicher  Darlegung 
des  historischen  Ganges  der  Frage  auf  dem  Wege  des  Experiments 
wieder  auf.  Ihm  ist  es  nicht  sicher,  dass  stets  reines  Fett  za  den 
Untersuchungen  benutzt  worden  ist,  er  experimentirt  deshalb  mit  sorg- 
fältig gereinigtem  Olivenöl  und  unter  antiseptischen  Cautelen  und 
vergleicht  die  Befunde  mit  den  Urinbestandtheilen  fracturirter  Kranker. 
Bei  80  pC.  aller  Knochenverletzungen  findet  man  Fett  im  Urin,  aber 
nur  bei  27  pCt.  in  nicht  emulgirter,  flüssiger  Form.  Das  Fett  tritt 
periodisch  in  Zwischenräumen  von  6 — 10  Tagen  während  des  Ver- 
laufs auf,  seine  Ausscheidung  geschieht  in  den  Malpighischen  Körpern, 
während  nur  eine  sehr  kleine  Menge  im  Körper  resorbirt  wird.  Das 
etappenweise  Auftreten  von  Fett  im  Urin  ist  darauf  zurückzuf&liren, 
dass  eine  gewisse  Portion  sich  embolisch  in  den  Organen,  besonders 
den  Lungen,  ansammelt  und  dann  wieder  allmälig  in's  Blut  zarQck- 
tritt  und  von  dort  in  die  Nieren  übergeht.  Femer  ergab  sich  S. 
dass  selbst  reines  Fett  im  Blut  deletär  auf  die  rothen  Körperchen 
einwirkt,  dass  es  jedoch  Keizungserscheinungen  in  den  Oigainen 
nicht  hervorruft,  also  nur  ^ blande  Infarcte**  erzeugt.  Bei  jedem 
Knochenbruch,  der  mit  Verletzung  des  Marks  einhergeht,  tritt  flOseiges 
Fett  in  den  Kreislauf  über,  ob  auch  bei  Verletzungen  fettreicher 
Weichtheile,  bleibt  noch  unentschieden.  Der  Tod  nach  reiner  (reicli* 
lieber)  Fettembolie  erfolgt  nur  durch  massenhafte  Embolieen  io  Huti» 
und  Rückenmark  und  die  damit  verbundene  arterielle  Anämie.  Jede 
reine  Fettembolie  hat  Abfall  der  Temperatur  zur  Folge,  welcher  in 
tudtlichen  Fällen  bis  zum  Tode  andauert;  fehlt  er  dagegen  oder  ist 
die  Temperatur  gar  erhöht,  so  ist  sicher  die  Fettembolie  nicht  aU 
Todesursache  anzusehen,  sondern  eine  nebenher  erfolgte  Infection. 
Dass  das  letzterwähnte  Zusammentreffen  ein  häufiges  ist,  kann  nichi 
überraschen.  Die  für  die  Diagnose  der  Fettembolie  charakteristiscli- 
sten    klinischen  Symptome   sind:     periodischer  Fettgehalt  des 
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Temperaturemiedrigung,  zeitweilige  Anfälle  von  Dyspnoe  urd  Hä- 
moptoe beim  Mangel  eines  Lungenbefundes  und  Fiebers,  unregel- 
mässige Herzthätigkeit,  CoUaps  und  hochgradige  Blässe,  Krjmi)fe  ver- 
schiedener Art  und  doppelseitige  Lähmungen,  Minderung  der  Beflex- 
erregbarkeit. 

619.  17.  Beck  berichtet  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XL,  3.  4.) 
über  zwei  Fälle  von  Brani  laeh  Tkr*«b«siraBg  t«b  Seblagadera  und  zwei 
andere  nach  SrMeniBg.  Amputation.  Drei  Fälle  heilten.  Vorf.  hat 
yid&ch  seine  bekannten  Anschauungen  über  Lister's  Verband  ind  die 
Esmarch'sche  Constrictioii  polemisirend  eingeschaltet. 

620.  18.  Ponfick  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chir.  L  S.  3)  berichtet  über  eine  wahrscheinlich  njeotisehe  Vorm  tob 
Virkelcaries.  Er  demonstrirt  ein  Präparat  einer  grossen  prävertebralen 
Phlegmone  mit  Caries  der  Brustwirbelsäule  von  einem  45jährigen 
Mann.  Im  Granulationsgewebe  und  im  Eiter  fanden  sich  feine  gelb- 
liche Eömer,  die  mit  denjenigen  übereinstimmten,  welche  er  im  Be- 
reich der  submaxillaren  Phlegmasieen  des  Bindviehs  wiederholt  be- 
obachtet hat:  Gebilde,  die  vermöge  ihrer  sehr  wahrscheinlich  pilzlichen 
Natur  Boilinger  veranlasst  haben,  die  Krankheit  als  Actinomycosis 
zu  bezeichnen. 

621.  19.  Thiersch  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chir.  I.  S.  121)  berichtet  über  einen  TenMeiBttiehen  fall  tob  fiaBgraeBa 
senilb  bei  einem  Botaniker.  An  der  Beugeseite  des  Nagelgliedes  der 
grossen  Zehe  hatte  sich  eine  schwarze  trockene  Stelle  gebildet,  die 
sich  immer  weiter  ausbreitete.  Als  die  schwarze  Haut  entfernt  wurde, 
fand  sich  darunter  ganz  gesundes  Gewebe,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  schwarze  Stelle  ausschliesslich  von  einem 
groben  Pilzlager  (Aspergillus)  herrührte,  welches  die  Homschicht  lager- 
weise durchsetzte  und  auf  derselben  frei  lag. 

622.  20.  Hueter  (CentralUatt  f.  Chir.  No.  32)  berichtet  über 
einen  Fall  von  leÜBBg  tob  SaBgraeaa  septiea  aCBtissina  (Gangräne  fou- 
droyante)  bei  einem  63jährigen  Mann.  Derselbe  hatte  eine  Verletzung 
durch  den  Stoss  eines  Ochsen  erlitten,  dessen  Hörn  unt(  rhalb  des  Lig, 
Pouparti  eingedrungen  war  und  die  Haut  in  der  ilichtung  zum 
Trochanter  major  von  der  Fascia  lata  abgelöst  hatte.  Nach  14  Tagen 
hatten  sich  mindestens  zwei  Quadratfuss  der  Hautflä^he  durch  bläu- 
liche Verfärbung  und  Emphysem  ah  gangränös  erwiesen.  H.  führte 
fusslange  Schnitte  durch  die  bran  ligen  Gewebe  und  exstirpirte  von 
denselben  mit  Messer  und  Scheere  so  viel,  bis  er  an  einzelnen  Stellen 
auf  kleine  blutende  Gefässe  kam.     Am  tiefsten  ging  der  Process  in 
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die  Muskelsubstanz  des  M.  glutaeus  maximus  hinein.  Auch  vom  M. 
glutaeus  medius  wurden  Theile  entfernt.  Die  zurückbleibenden  Ge- 
webe wurden  durch  Irrigation  mit  5  pCt.  Chlorzinklösung  und  durch 
Imprägnation  der  Gewebe  mit  derselben  energisch  desinficirt.  Zum 
letzteren  Zweck  tauchte  H.  grosse  Wattebäusche  in  die  Chlorzink- 
lösung und  rieb  mit  denselben  die  gangränescirenden  Gewebe  ein, 
worauf  die  mortificirte  ungeheure  Wundfläche  mit  einer  in  Carbol- 
lösung  eingetauchten  grossen  Gazeplatte  und  mit  dicken  Lagern  von 
Salicjljute  bedeckt  wurde.  Nachdem  dasselbe  Verfahren  in  kleinerem 
Verhftltniss  in  den  nächsten  Tagen  noch  einige  Mnl  wiederholt  worden 
war,  trat  Heilung  ein.  —  An  den  Extremitäten  giebt  H.  bei  Gan« 
graena  acutissima  der  Amputation  im  Ganzen  den  Vorzug,  weil  das 
oben  angegebene  Verfahren  eventuell  auch  bei  gutem  Erfolg  schwere 
functionelle  Störungen  durch  Vernichtung  der  Muskeln  und  Sehnen 
und  durch  Narbenbildung  veranlassen  wird. 


Gesehwfilste«   Riesenwuchs. 

623.  21.  H.  Fischer  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  1.  2)  be- 
spricht  eine  Reihe  von  interessanten  Fällen,  in  denen  TaMtrei  plötz- 
lich oder  wenigstens  sehr  rasch  Tersehwiiiideii  sind.  Wesentlich  sind 
es  grosse  DrQsentumoren,  die  hier  in  Betracht  kommen,  und  ihr  jähes 
Schwinden  kann  zu  heftigen  septischen  Infectionen  fähren.  Dass  nach 
relativ  geringen  mechanischen  Eingriffen  die  Rückbildung  grösserer 
Tumoren  eintritt,  dürfte  öfter  zu  beobachten  sein;  F.  citirt  einen  Fali, 
wo  2  Probepunctionen  in  einen  grossen  Milztumor  starke  Blutongea 
und  beträchtliche  Verkleinerung  zur  Folge  hatten,  und  nimmt  aneo- 
rysmatische  Erweiterungen  der  Milzarterien  (warum  nicht  hämorrh»- 
gische  Cysten?  Ref.)  zur  Erklärung  an. 

624.  22.  Kolaczek  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  1.  2)  liefert 
Beiträge  %mf  Lekre  vti  der  flelanese  der  tiesehwulste:  Bericht  Ober  Vi 
Fälle  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik. 

625.  23.  H.  Fischer  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  1.  2)  ver- 
öffentlicht  eine  Reihe  von  Riesenwnelis-FäUeii,  wobei  ebensowohl  <fit 
Längen-,  wie  die  Dickenausdehnung,  wenn  sie  aussergewuhnlicbe 
Dimensionen  verriethen,  aufgenommen  sind.  Reichliche  Analogien 
aus  der  Literatur  sind  überall  eingestreut.  Ein  Fall  betrifft  dea  \ 
]föesenwuchs  einer  ganzen  Körperhälfte,  und  zwar  angeboreu;  vor 
der  Verwechslung  mit  Atrophie  schützt  der  Mangel  jeder  Circulatioo^ 
und  Innervationsstörung ,  die  normale  Muskelconfiguration,  der  ge» 
hörige  Turgor.     Wegen  der  sorgfältigen  Beschreibung  und  Messu^^^ 
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welche  jedem  einzelnen  der  —  30  —  Fälle  zu  Theil  geworden  ist, 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Der  erworbene  Riesenwuchs,  z.  B. 
der  durch  Elephantiasis  bedingte,  findet  ebenfalls  volle  WQrdigung. 
Zahlreiche  instnictiYe  Abbildungen  sind  der  Abhandlung  beigegeben. 

626.  24.    Volkmann  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  168—169)  publi- 

cirt  einen  Vortrag  über  den  Chanieter  nd  die  Bedettmg  der  fnngoseB 

MenkentiitodaBgen.      Dieselben    fangen    meist    als    Herderkrankungen 

im  oder  am  Knochen  an,  und  zwar  zeigen  die  Herde  alle  Desiderate 

der  Miliartuberculose.    Sobald  die  Herde  erweichen  und  in  der  Nach* 

barschaft    reactive    Eiterung    eintritt,    entstehen    massenhafte    miliare 

Eruptionen    im   Gelenk    und    nun   wird   erst  die   Synovialis   der  Sitz 

einer   allgemeinen  Tuberkeleruption.     Alsdann    entstehen    durch   den 

Durchbruch  des  Tuberkelstoffes  im  periarticulären  Gewebe  Abscesse 

in   der  Nachbarschaft.     Dieselben    sind    stets  mit  Abscessmembranen 

versehen,  welche  fast  nur  aus  dicht  aneinanderstehenden  Miliartuberkeln 

bestehen.     Die  Gelenkknorpel  sind  unempfindlich  gegen  die  tubercu- 

löse    Infection;    sie    werden    vielmehr    durch    die    Granulationen    der 

Spongiosa  siebförmig  durchbohrt  und  macerirt,  und  jetzt  erst  kommt  es 

zur  Caries  superficialis.  —  Primftre  Synovial-Tuberculosen  kommen  fast 

nur   bei  Erwachsenen  vor;    sie  treten  als  indolente  Gelenkeiterungen 

auf  und  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose. 

627.  25.     König  (D.  Zeitschr.   f.  Chir.  XI.  5  u,  6)   tritt  eben- 
falls auFs  Neue  fOr  seine  längst  vertretene  Anschauung  ein,  dass  die 
ftiBgöse  und  grandirende  fleleakeiitsaDdHiig,  der  Tmor  albas^  sowohl  patho- 
logisch-anatomisch,   wie  klinisch   als   miliare  Taberenlose    zu   erachten 
sind.      Unter    72   Gelenkpräparaten    fanden    sich    67   mal    zahlreiche, 
deutlich    demonstrable  Tuberkel,    am   sichersten   in   den   Herderkran- 
lainsren   der  Knochenenden,  von  wo  aus  der  Process  sich  erst  auf  die 
Synovialis  überträgt.     Bisweilen  entsteht  er  jedoch  auch  auf  der  letz- 
teren   selbst  primär,   sei   es   auf  dem  pyogenen  Ueberzug  der  Innen- 
wand    der  Kapsel   beim    kalten   Abscess,    sei   es   diffus   im   Synovial- 
gewebe,    sei    es    endlich    als    circumscripte    Knotenbildung    von    den 
äusseren   fibrösen  Theilen   der  Kapsel   aus.     Klinisch   stellen  sich  3 
verschiedene  Formen  heraus:  1)  auf  dem  Boden  generalisirter  Tuber- 
culose    brechen   nach  oder  neben  einander  in  verschiedenen  Gelenken 
tuberculuse  Herde  aus;    2)   bei  bestehender  Allgemeini nfection  bricht 
der  Process  im  Gelenk  aus;  3)  die  Gelenktuberculose  ist  der  primäre 
Herd,    der  erst  später  zur  AUgemeininfection  fQhrt.     Immer  verläuft 
die  Gelenktuberculose  im  localen  klinischen  Bild  ganz  wie  eine  tuber* 
culOse  SntzQndung  anderer  Organe:  Die  Granulationen  zerfallen  käsig, 
der    Process    neigt   zum   Weiterwandern   in   den   Bindegewebsbahnen, 
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es  entsteht  Perforation  der  Haut^  und  die  entstehenden  Fisteln  sind 
langwierig  und  widerstehen  jeder  Behandlung.  Verf.  wies  auch  durch 
Experimente  an  Kaninchen  nach,  dass  die  Producte  der  Gelenktuber- 
culose  sowohl  locale  wie  allgemeine  Tuberculose  in  vollkommen  typi- 
scher Form  hervorzurufen  vermögen.  Oft  —  nicht  immer  —  erkrankt 
gerade  dasjenige  Gelenk,  welches  Gegenstand  eines  Insults  oder 
Traumas  gewesen  ist.  Verf.  betrachtet  als  Ursache  der  tubercuIOsen 
Infectionskrankheit  ein  F&ulnissferment  von  chronischer  Wirksamkeit 
und  empfiehlt  parenchymatöse  Injectionen  von  Carbol-,  vielleicht  auch 
Arsenlösungen  zur  Zerstörung  des  Localgiftes  in  frühen  Stadien. 

628.  26.  Hu  et  er  (Hermann)  gelang  es,  wie  er  in  der  D.  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  XI.  3.  4  berichtet,  die  SynoTitls  graavUsa  hjrpcrplastiet  aa 
l«ii(le  experimeMtell  i«  erieugei^  indem  er  tttberenloM  8p«U,  nachdem  er 
sie  mit  Aq.  dest.  verrieben  hatte,  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  in 
das  Kniegelenk  unter  antiseptischen  Cautelen  injicirte.  Jene  Krank* 
heit  (die  Synovitis  fungosa  Billroth 's,  der  Tumor  albus  der  Alten) 
ist  also  als  in  naher  ätiologischer  Beziehung  zur  Tuberculose  zu  be- 
trachten, und  es  liess  sich  auch  das  Experimentum  crucis  herstellen, 
dass  Granulationsmasse,  aus  so  künstlich  krank  gemachten  Gelenken 
entnommen,  Miliartuberculose  zu  erzeugen  vermochte.  Die  C.  Hueter- 
sche  Ansicht  von  der  Zugehörigkeit  des  Tumor  albus  zur  Tuberculose 
(nicht  zur  Scrophulose)  scheint  sich  sonach  zu  bestätigen. 

629.  27.  SchüUer  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  19)  publicirt  weitere 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Seiese  der  ser«|^iliseB  iii 
tnbereulöseH  CeleBkeBtiaiiilMBgeB.  Er  impfte  Thieren  zerkleinerte  Gnurn- 
lationen  aus  scrophulösen  Lymphdrüsen  oder  Lupusgewebe  ein,  oder 
spritzte  es  in  die  Vena  jugularis  oder  in  die  Bauchhöhle,  oder  durch 
eine  tracheotomische  Wunde  in  die  Lungen.  Dadei  fand  er,  dass  die 
in  den  Impfmaterialien  enthaltenen  Bacterien  von  der  Lunge  und  vom 
Blute  aus  zu  den  Gelenken,  wenn  diese  einfach  contundirt  werden, 
gelangen,  dass  sie  sich  dort  vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen  an- 
siedeln, an  welchen  sie  in  Folge  des  extravasirten  Bluts  günstige 
Emährungsbedingungen  finden,  dass  sie  daselbst  als  Entzündungs- 
erreger  wirken  und  dass  mithin  die  gefundenen  Gelenkentzündungen 
von  ihnen  abhängen. 

630.  28.  Riedel  (Zeitschr.  f.  Chir.  XH.  4,  5)  prüfte  experi- 
mentell das  Verhalten  fn  Bl«t-  ud  VreMdkorpera  !■  den  Meikei  an  dem 
leicht  zugänglichen  Kniegelenk  von  Kaninchen  und  theilt  folgende 
Resultate  mit.  Blut  gerinnt  zu  Vs  und  bleibt  im  Uebrigen  flüssig;  das 
Gerinnsel  umgiebt  sich  mit  Endothel  und  verfettet  alsdann,  worauf 
es  resorbirt  wird;  das  Endothel  der  inneren  Gelenkwand  zeigt  nodi 
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lange  deutlich  die  Aufnahme  von  Blutpigment.     Indifferente  (des- 
inficirte)  Fremdkörper  yeranlaseen  lebhafte  entzündliche  Reactionen; 
massenhafte    Fibrinflocken,    mit    weissen    Blutkörperchen    durchsetzt, 
schliessen  jene  ein  und  liegen  im  Gelenke  umher  und  überziehen  die 
eitergefüllte  SynoTialmembran.  «  Reiner  Eiter  bildet  sich  aber  nicht, 
and  die  von  der  Sjmovialmembran  ausgehenden  Zellen  durchwachsen 
rapid  die  Fremdkörper,   so  dass   bald  wieder  lediglich   das  Endothel 
sichtbar  ist.     Organische  Fremdkörper  werden  resorbirt,   starre  (me- 
tallische) bleiben  auf  der  leicht  injicirten  Synovialis  liegen.   Differente 
Fremdkörper  erregen,    wie  z.  B.   Hg,   heftige  Entzündungen  und 
schwere,   den  septischen   analoge  Eiterungen,   nur  dass  der  Ausgang 
nicht  vernichtend  sein   muss.     Die   Injection   von  Liq.  ammon.  caust. 
erzeugte   destructive  Processe,  Schwund  von  Knochen  und  Knorpel, 
anfgefaserte  Bandscheiben,  trübe  Synovia;  trotzdem  aber  bestand  ein 
scheinbar  intactes  Endothel.     Tuberculose    Hess    sich    durch    chro- 
nische Gelenkreize  nie  bewirken. 

Krankheiten  der  Maskeln  nnd  Knochen« 

631.    29.     Kraske    (Centralbl.    für   Chir.    No.  12)    untersuchte 
die  Ver&KieniiigeB  der  qacrgestrelften  Mukeln  nach  Biawlrknng  starker  Kälte 

in   einem  Falle  von  Frostgangrän.     Es    fand    sich    eine    ausgedehnte 
Necrobiose  der  contractilen  Substanz,  und  in  der  Nachbarschaft  eine 
regenerative  Thätigkeit  der  Muskelfasern  (Kernvermehrung  und  Bil- 
dung* von  Muskelzellen).     Ganz  dieselben  Processe  lassen  sich  durch 
Constriction  erzeugen.  —  Man  wird  hierdurch    an    gewisse  Contrac- 
turen   der  Hand  und  der  Finger  erinnert,  welche  zuweilen  nach  An« 
legung  zu  fester  Verbände    an    dem  Vorderarm    bei  Fracturen    ent- 
stehen.      Volkmann  hat    mehrfach    darauf   hingewiesen,    dass    diese 
Form   der  Contracturen  nicht  auf  primärer,  durch  Druck  veranlasster 
Nerveal&hmung  beruht,  sondern  dass  sie  myogener  Natur  sei.  —  Da 
die  K&ltB  ebenso  wirkt   wie    die  Constriction,    so    beruhen    vielleicht 
auch   die    rheumatischen  Contracturen  und  Lähmungen    auf   analogen 
Yerftnderungen  der  Muskelsubstanz. 

632.  30.  F.  Busch  (D.  med.  Wochenschr.  1879.  15.),  Uebcr 
imterstitiellc  Preeesse  !■  Knochengewebe.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass^  wenn  auch  Apposition  und  Resorption  die  fornigestaltenden 
Processe  am  Knochen  sind,  das  Vorkommen  interstitieller  Processe 
trotzdenn  nicht  geleugnet  werden  kann.  Durch  sie  entsteht  im  jugend- 
lichen Alter  ein  Abbiegen  von  der  geraden  Form,  wenn  durch 
lauernde  falschgerichtete  Belastung  oder  Ablenkung  das  Zurück- 
edern    der  elastischen  Knochen    in    ihre    normale  Gleichgewichtslage 
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verhindert  wird;  die  lebenden  Knochenmolecüle  accömmodiren  slck 
der  Zwangslage  viel  rascher,  als  ein  lebloser,  elastischer  Stab.  Hat 
die  Festigkeit  der  Knochen  durch  Rachitis  gelitten,  so  entsteht  die 
Krümmung  noch  leichter  und  fixirt  sich  rasch  und  fest  durch  den  der 
Rachitis  nachfolgenden  sclerosirenden  Process.  Letzterer  hindert  oft 
das  künstliche  Gerade  richten  durch  Fixation  des  Knochens  gegen  eine 
an  der  Concavität  befindliche  Schiene;  glücklicherweise  aber  tritt  bei 
schweren  rachitischen  Krümmungen  oft  Spontanheilung  ein,  die  mög- 
licherweise auch  wieder  auf  interstitielle  Vorgänge  zurückzuführen  ist, 
jedoch  wahrscheinlicher  auf  Apposition  auf  der  concaven,  ResorptioD 
auf  der  convexen  Seite  beruht. 

633.  31.  Jul.  Wolff  (Verh.  der  D. Ges.  f.Chir.  8.Ck)ngr.  I.  S.123) 
legte  dem  Chirurgen-Congress  zwei  weitere  Präparate  von  gekctttoa 
Sehenkelhalslirueli  vor.  Eine  Betrachtung  der  inneren  Architectur  der 
Präparate  zeigte,  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  Bälkchen  handelte, 
die,  nachdem  sie  durchgebrochen  waren,  an  der  Bruchstelle  einfach 
durch  Callus  wieder  aneinander  geklebt  worden  sind,  dass  vielmehr 
die  Druck-  und  Zugbälkchen  des  einen  Fragmentes  mit  denen  des 
anderen  ein  einziges,  sich  an  sämmtlichen  Kreuzungspunkten  recht* 
winkelig  schneidendes  neugebildetes  System  von  Spann ungstrajectionen 
bilden  (cf.  Notizen.    XVI.    1872.    S.  570). 

634.  32.     Rydygier  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.    XI.    5   u.  6)  giebt 
von  der  relativ  neuen  und   doch  schon    wieder    fetst    verschwundenen 
Krankheit    der  Pktsphtrieer^tc    ein    übersichtliches    Gesammtbild.    Er 
leugnet  die  Weisbach'sche  These  von  der  grösseren  Disposition  des 
weiblichen  Geschlechts  und  citirt  Beweise  für  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit auch  bei  nichtcariösen  Zähnen.     Er  ist  für  frühzeitiges  Operiren, 
d.  h.  in  diesem  Falle  für  ein  solches,   das  nicht  —  wie  man  es  em- 
pfohlen —  die  Spontanlösung  des  Sequesters  abwartet;  schreitet  naeti 
der  Operation  die  Krankheit  —  wie  oft  auch  nach  Beseitigung  der 
Ursache  —  auf  die  andere  Kieferhälfte  fort,    so    kann    diese   emest 
der  ßesection    unterzogen    werden.     Die  Mortalitätsveriiältnisse  sind 
günstig,  und  von  den  8  Fällen  R.'s  (aus  der  Jenenser  Klinik  Bied*s^ 
erlag  keiner,    obwohl    in   dem  einen  nacheinander  beide  Unteridef«'* 
und  Oberkieferhälften  und   ein  Stück   vom  Jochbein   resecirt  worden 
und  noch  ein  Erysipel  eingetreten  war.     Hautschnitte  sind   möglichst, 
zu  vermeiden,    und    deshalb    giebt  B.  trotz   König 's  Eanspruch 
der  Resection  des  Mittelstücks  des  Unterkiefers  der  Malgaigne'i 
Methode  den  Vorzug.    Ueber  die  sonst  empfehlenswerthen  Operatioi 
piodificationen  s.  das  Original. 
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635.  33.    Israel  (Verh.  der  D.  Ges.  f.  Chir.  8.  Congr.  I.  S.  28) 
stellte  einen  Fall  von  leihng  Miltiper,  eBtinndlieher  Kpiphjsentrennun^eii 

vor.  Der  Fall  beweist,  dass  multiple  Spontanheilungen  der  Epiphysen 
vorkommen,  welche  ohne  jede  Spur  einer  Eiterung  verlaufen  und  wie 
subcutane  Fi*acturen  wieder  verheilen  können.  I.  meint,  dass  diese 
Affectionen  einer  osteoporotischen  Erweichung  an  der  Knochen-Knorpel- 
grenze ihre  Entstehung  verdanken. 

636.  34.     Kocher  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.    XI.    3.  4)  setzt  seine 
Untersuchungen   über    die    aevte  Oate^Myelitls    fort    und    unterscheidet 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  3  Stadien:  1)  Eiterige 
Infiltration  (einzelne  Herde  im  Mark,  Erkrankung  der  nächstliegenden 
Stellen  des  Periostes  und  der  Synovialis),    2)  Abkapselung   der  Ab- 
scesse  und  Sequesterbildung,  3)  Reparation.     Alle  3  Stadien  werden 
in  der  Segel  durchlaufen  und  die  Scene  durch  Necrose  geschlossen. 
Der  Sequester  liegt  meist  in   der    äusseren  Corticalschicht,    und    nur 
an  den  Knochenenden  liegt  er  central  und  in   der  Spongiosa,   wobei 
er  durch  eingewachsene  Granulationen  erweicht  sein   kann.     Ja  letz- 
tere können  so  überhand  nehmen,    dass    schliesslich   nichts    vom  Se- 
quester übrig  bleibt  und  schliesslich  nur  eine  grosse  Höhle   mit   wei- 
chen, eiterig  zerfallenden  Granulationen  vorhanden  ist.    Da  eine  sichere 
Ausräumung  der  osteomyelitischen  Infectionsherde  nicht  immer  mög- 
lich sein  kann,  so  empfiehlt  K.  frühzeitige  reichliche  Functionen  oder 
kleine    Incisionen.     Besser    unvollständige   Entleerung    der    Höhlen, 
als  secundäre  Infection  durch  breite  Eröffnung;   häufige  Einspritzung 
von  5procentiger  CarboUösung  mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze.     Da- 
neben innerlich  6,0 — 24,0  Natr.  salicyl.  pro  die    event.    per    rectum; 
viel  Co^ac,    bis    2  Flaschen    pro  Tag.     Besteht  jedoch   bereits  eine 
Spontaneröffnung  und  secundäre  Infection,    so    muss   rücksichtslose 
Spaltung   (event.  mit  elastischen  Fäden),  gründliche  Desinficirung  und 
offene  Wundbehandlung  eingeleitet    werden,    event.    ist  Totalexcision 
der  erkrankten  Diaphyse,  oder  des  ganzen  (kleinen)  Knochens,  oder 
die  Amputation    vorzunehmen      Ist  Necrose    eingetreten,    so    operire 
man  erst   dann,  wenn  der  Sequester  gelöst  ist:  diesen  Zeitpunkt  kann 
man   durch  grosse  Incisionen  in  die  Weichtheile  rascher  herbeiführen, 
die  in  jenem  Stadium  nur  nützlich  sein  können. 

637.  35.  Israel  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Chir.. 
S.  Cong^r.  I.  S.  30)  demonstrirte  ein  Präparat  von  Dlekt  trannatiseher 
leartkroseBbiMaiig ,  welches  einem  48jährigen  Mann  entstammt  und 
Inrch  Sxarticulation  im  Hüftgelenk  gewonnen  war.  Es  war  eine 
B^nochengeschwulst  im  oberen  Ende  des  Femur  mit  Spontanfractur 
liagnosticirt,  dafür  aber  eine  einfache  Fractur  mit  starker  Dislocation 
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der  Fragmentenden,  mit  excessiver  Celluswucherung  und  Bildung  einer 
ganz  ausgezeichneten  Nearthrose  gefunden  worden.  Der  Pat  hatte 
nie  ein  Trauma  erlitten ,  und  es  war  bei  ihm  nie  zum  ELrankeolager 
gekommen. 

638.  36.  Jul.  Wolff  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  f. 
Chir.  8.  Congr.  I.)  theilt  einen  Fall  von  Ostitis  deformans  (cf.  Notizen 
XVII.  1873.  S.  616)  mit  Unterschenkelpseudarthrose  mit.  Ein  Kind,  an 
dessen  rechtem  Unterschenkel  die  Eltern  gleich  nach  der  Geburt  eine 
Verkrümmung  beobachtet  hatten,  fing  zu  IV4  Jahren  zu  laufen  an, 
verlernte  aber  ein  halb  Jahr  später,  ohne  dass  ein  Trauma  hin- 
zukam, das  Laufen  wieder,  während  eine  partielle  Erweichung  beider 
rechtsseitiger  Unterschenkelknochen  im  untern  Drittheil  in  einer  Aus- 
dehnung von  5  Cm.  eintrat.  W.  legte  Elfenbeinzapfen  ein,  und  bewirkte 
dadurch  Consolidation  der  weicheren  Zwischenmasse.  Es  grenzten 
von  da  ab  zwei  feste  KnochenstOcke  der  Tibia  an  einander,  doch 
blieben  dieselben  an  der  BerQhrungsstelle  immer  noch  gegen  einander 
beweglich.  Merkwürdigerweise  genügte  aber  das  Resultat  zu  einer 
recht  schönen  Wiederherstellung  der  Function.  Das  Kind  ging  tod 
jetzt  ab  trotz  seiner  Pseudarthrose,  die  auch  jetzt  immer  noch  ein  Um- 
knicken des  unteren  gegen  das  obere  Ende  des  Unterschenkels  fast 
bis  zum  rechten  Winkel  gestattete,  ohne  jede  Schiene  umher,  indem 
sich  das  obere  Ende  der  Tibia  beim  Auftreten  fest  gegen  das  unten 
Ende  anstemmte. 


Narben.    Nerrendehmuisr«    Anearysmaoperation* 

639.  37.  Pinner  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  XII.,  4  u.  b) 
berichtet  über  ein  neues  Verfahren,  welches  Maas  nr  lehaiiliii 'c' 
Narbene«ntraet«ren  in  zwei  Fällen  grosser  Yerbrennungsnarben  mit  £r^ 
folg  angewandt  hat.  Es  besteht  in  der  Incision  der  Narbe  mit 
plastischem  Ersatz  des  Defectes  und  in  gleichzeitiger  AnweodiDu: 
der  von  Boeters  angegebenen  Gewichtsextension  der  gesunden  Haot 
Die  Operation  erfolgt  unter  antiseptischen  Massnahmen  und  derart, 
dass  die  Incision  soweit  unternommen  wird,  als  zur  Herstellung  d^ 
normalen  Position  des  betreffenden  Gliedes  erforderlich  ist,  und  da» 
ein  Lappen  aus  der  nächsten  Umgebung  genau  von  der  Grös^  der 
entstandenen  klaffenden  Wunde  hereingenäht  wird.  Die  volle  Heilm* 
erfolgte  in  6  resp.  8  Wochen. 

640.  38.  Schüssler  (Berliner  klinische  Wochenschrift  ^*^ 
berichtet  über  eine  Paeitlladehnng  bei  8  Jahre  bestehendem  Tic  c<** 
vulsiv  einer  39jährigen  Unverheii*atheten.    Operation  nach  Bau m ,  stir« 
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Blutung,  Nerv.  fac.  zeigt  eine  verdickte  Scheide;  es  wird  ein  Schiel- 
haken herumgefbhrt ,  wobei  eine  starke  Thrftnensecretion  entsteht. 
Zunächst  das  Bild  totaler  FacialiBparalyse,  6  Tage  später  Besserung, 
die  nach  6  Wochen  definitiv  wird. 

641.  39.  Langenbuch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  48)  nahm  bei 
einem  Tabetiker  die  BeliNiig  des  Isckiadleis  vor,  um  den  tobenden 
Schmerz  zu  bessern;  erst  des  linken,  dann  des  rechten,  endlich  auch 
die  Dehnung  der  beiden  Crurales.  Die  Schmerzen  und  dirf  Ataxie 
schwanden.     Selbstverständlich  ist  Antisepsis  unerlässlich. 

642.  40.     Küster  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1879,  50.  51.) 
operirte  in  zwei  Fällen  AnevrjsneH  des  Arena  aortae  und  der  Aorta  aseendens 
nach  der  Brasdor-Wardrop'schen  Methode  (periphere Unterbindung), 
deren  Wiederaufnahme  ihm  jetzt,  wo  die  Ligatur  grosser  Gefässe  an 
sich  eine  gefahrlose  Operation  geworden  ist,  berechtigt  erscheint.     In 
der  That  gelang  es  ihm  auch,  9  Fälle  aus  der  (englischen)  Literatur 
zu    sammeln,    in   denen  das  Verfahren   wieder  versucht  worden  war, 
nachdem  es  auf  Ward rop's  Empfehlung  in  der  voran tiseptischen  Zeit 
bereits   10  mal  angewandt  worden  war.     K.   unterband  die  Art.  ca- 
rotis   und  die  Subclavia  (gleichviel   welcher  Seite),   und   würde  gern 
beide   in   einer  Sitzung  unterbunden   haben  (da  es  sich  um  Verlang- 
samung   des  Blutstromes    bei   dem  Verfahren  handelt,    durch  welche 
die  Gerinnung  in  dem  aneurysmatischen  Sack  begünstigt  wird),  wenn 
er  nicht  in  der  dann  nicht  zu  umgehenden,  protrahii*ten  Narkose  eine 
Gegenanzeige  gefürchtet  hätte.     Da    die  Narkose  ihrerseits   ebenfalls 
Hirnanämie  herbeiführt,  so  ist  besondere  Rücksicht  auf  sie  zu  nehmen; 
K.  legte   deshalb   den  Catgut- Faden  um  die  Carotis  herum,  schnürte 
ihn  jedoch  erst  nach  dem  Erwachen  des  Fat.  zusammen.     Im  ersten 
Falle    K.'s    milderte    die    carotische  Unterbindung  alle  Beschwerden, 
und  als  dieselben  sich  wieder  steigerten,  leistete  die  Subclavia-Unter- 
bindung    noch  Besseres;    5  Monate    nach    der  ersten,   2V2   nach  der 
zweiten  Operation    erfolgte    der  Tod   (durch  Ruptur),   und  der  Sack 
zeigte    grosse   Mengen    älterer  Gerinnselschichten.     Der    zweite  Fall 
endete  letal  40  Stunden  nach  der  Operation,  ohne  dass  sich  von  ihr 
bei  der  Section  ein  guter  oder  übler  Einfluss  ermitteln  Hess.  —  Zum 
Schluss  giebt  K.  eine  kritische  Auseinandersetzung  über  die  sonstigen 
Verfahrungsweisen  bei  Aneurysmen:  Eis,   Jodkali,  Catguteinführung, 
Galvanopunktur  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  periphere  Ar- 
terienligatur etwas  mehr  als  alle  diese  zu  leisten  scheine. 
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Specielle  Chirurgie  der  einzelnen  Körpergegenden. 

Kopf. 

643.  41.  Beck  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL  5  u.  6)  liefert  im 
Anschluss  an  frühere  Mittheilungen  erneute  Berichte  über  126Seh&M- 
Terietinilgeii,  von  denen  23  mit  Betheiligung  des  Gehirns  einher- 
gingen; 121  heilten,  4  wurden  invalide,  nur  1  starb  (ausgedehnter 
Einbruch  des  Schädels  mit  Zerreissung  der  Art.  mening.  med.  und 
beträchtlichem  Extravasat).  67  Verletzungen  betrafen  nur  ober- 
flächlich die  Weichtheile,  17  die  gesammten  Weichtheile,  19  auch 
das  Periost  oder  auch  den  Knochen.  Wundcomplicationen  kamen  gar 
nicht  vor,   obwohl  Verf.   bekanntlich  kein  Freund  der  Antiseptik  ist 

644.  42.  Kraske  (Verh.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  8.  C.  I.  S.  89) 
stellte  einen  geheilten  Fall  von  partieller  Reseetiti  «les  SeUife-  ui 
Seheiteibeins  Mit  ErdAmag  iler  Seliadelholile  vor.  Der  Kranke  hatte 
über  dem  rechten  Ohr  einen  steinharten,  flach  gewölbten,  auf  dem 
Schädel  nicht  verschieblichen,  ovalen  Tumor  gehabt,  der  in  seinem 
grössten  horizontalen  Durchmesser  10,  im  verticalen  8  Ctm.  mase. 
Der  Tumor  schien  pilzförmig  aufzusitzen.  Er  wurde  erst  mit  der 
Säge,  und  dann  mittelst  eines  in  den  Sägespalt  eingeführten  Elevato- 
riums  durch  hebelnde  Bewegungen  herausgebrochen.  Es  blieb  im 
Schädel  ein  Markstückgrosser  Defect  mit  biossliegender,  zum  Thal 
durch  die  Säge  vollständig  durchtrennter  Dura.  Antiseptischer  Ver- 
band.    Heilung. 

645.  43.  Thiersch  (Verh.  der  deutschen  Ges.  f.  Chir.  8.  C. 
I.  S.  120)  berichtet  über  einen  Fall  von  Caiterisation  lies  Mint. 
Bei  einer  Kranken  mit  recidivem  Krebs  der  Stirnhaut  wurde  auf  die 
kranke  Stelle  eine  Chlorzinkpaste  in  der  Dicke  von  0,5  Ctm.  gelegt 
Nach  Abnahme  des  Aetzschorfes  zeigte  der  mittlere  kreisrunde  Theil 
im  Durchmesser  von  5  Ctm.  Gehirnpulsation.  Das  Centnim  der 
Aetzstelle  entspricht  dem  rechtsseitigen  Stirnbeinhöcker.  Die  Patientin 
hat  weder  vor  noch  nach  Abstossung  de^  Schorfes  irgend  ein  Ge* 
himsymptom  dargeboten. 

646.  44.  Küster  (Schwabach)  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  24. 
XXI.)  theilt  den  merkwürdigen  Fall  mit,  wo  nach  totaler  Sitfenn^ 
eines  neeresirten  Stirnbeins  bei  einer  41jährigen  Tagelöhnerin  dasselbe 
sich  vollkommen  regenerirte.  26  Jahre  später  starb  die  Frau  und 
di^  in  bedeutender  Dicke  ausgebildete  Knocheumasse  war  ganz  normal. 


NasenpolypcD.    Rhinoplastik.  611 

647.  45.     Hartmann    (D.    med.   Woch.    1879.  29.  30),    Heber 
ilie  Iperatiti  der  Nasenpeljpeii.    Verf.  zeigt  an  3  Fällen,  dass  das  leich- 
teste,   sicherste    und    vollständigste   Entfernen   der  Nasenpolypen  mit 
der  Schlinge  (dem  Blake 'sehen  Schnüre r)   geschieht  und   dass   diese 
schmerzloser   und    unblutiger    zu    operiren   gestattet,    als   die   Zange. 
Gegen  Kecidivbildungen  versuche  man  sich  durch  Galvanokauterisiren 
der  Wundflächen    zu  schützen,   jedoch  gelingt   es   nicht  immer.     Im 
1.  Fall  bestanden  Polypen   von  Kindheit    an    und  hatten   durch  viele 
Jahre  äusserst  quälende,  asthmatische  Anfälle  zur  Folge.    Die  Spitze 
der  Nase   stand  fast  1  Ctm.    von  der  Mittellinie  nach  rechts  ab,    die 
rechte  Nasenhälfte  war  mit  graugelben,  gelappten  Polypenmassen  aus- 
gefüllt;   das  Septum,    links    dicht    an    der  Seiten  wand   der  Nase   an- 
liegend,   war   (in  Folge  vorhergegangener  Zangen extractionen!)    per- 
forirt.      Links    zeigte    sich    die   Kesection    des    vorgewölbten   Septum 
nothwendig,  welche  in  Narcose  so  erfolgte,   dass  nach  Erhaltung  der 
Schleimhaut  mittelst  Raspatoriums  ein  Knochenstück  von  10  Pfennifif- 
Grösse    mit  der  Scheere   abgetragen   wurde.     Langwierige,   galvano- 
caustische  Nachbehandlung,  bei  welcher  ein  modificirtes  (dünne,  lange, 
dilatirbare  Branchen)  Zaufal'sches  Speculum  in  Anwendung  kam.  — 
Im  2.  Fall  wurden  Ober  60,    zum  Theil  wallnussgrosse  Polypen  ent- 
fernt,   welche    die    Schlinge    in    ganzen   Packeten   auf  einmal    fasste. 
Auch   hier  wurde   gegen  Neuschwellung  der  Stümpfe    und  Stiele  die 
Galvanocaustik  benutzt.   —  Im  3.  Fall  musste  ein  grosser  Polyp,  der 
von  der  hinteren  Hälfte  der  mittleren  Muschel   entsprungen  war  und 
sich  nach  dem  Nasenrachenraum   riesig  entwickelt  hatte»    rhinosko- 
pisch  mit  dem  Galvanocauter  zerstückelt  werden,    so  dass  ZaufaTs 
Ansicht,  dass  bei  Polypen   der  Werth  der  Rhinoskopie  problematisch 
sei,  nicht  anzuerkennen  ist. 

648.  46.  Thiersch  (Verh.  der  deutschen  Ges.  f.  Chir.  8.  C. 
I.  S.  67)  berichtet  über  eine  von  ihm  angewendete  rhinoplastisehe  IHt- 
diieatioB.  Es  handelte  sich  darum,  zu  bewirken,  dass  die  neue  Nase 
nirgends  an  der  Innenseite  der  Ersatzlappen  eine  freie  Wundfläche 
darböte,  da  durch  ein  solches  Verhalten  das  spätere  Schrumpfen  der 
neuen  Nase  veranlasst  wird.  T.  entnahm  jeder  Wange  einen  rhom- 
bischen Lappen,  dessen  Basis  vom  seitlichen  Rande  des  Defects  ge- 
bildet wurde.  Diese  Lappen  waren  so  zubemessen,  dass  sie  nach  der 
Mittellinie  zu  umgerollt  mit  der  Wundfläche  aneinanderliegend  eine 
Nasenscheidewand  bildeten,  und  dass  auf  diese  Art  zugleich  zwei  nach 
oben  und  unten  offene  Röhren  zu  Stande  kamen,  deren  untere  Mün- 
dungen dem  Umfange  normaler  Nasenlöcher  entsprachen.  Das  Septum 
wurde  nach  oben  an  den  Rest  der  Nasenscheidewand  angenäht,  unten 


612  Chirurgie. 

in  einen  Einschnitt  der  Oberlippe  eingepflanzt.  Nun  wurde  die  nach 
aussen  gerichtete  Wundfläche  der  beiden  Eöhren  mit  einem  Stim- 
lappen  bedeckt.     Die  untergefötterte  Wangenhaut  blieb  lebendig,  und 

* 

die  Wangennarben  führten  nicht  zur  Verziehung  der  unteren  Augen- 
lider oder  der  Mundspalte.  Es  folgten  einige  verschönernde  Nach- 
operationen. Nach  Jahr  und  Tag,  als  T.  den  Kranken  vorstellte, 
war  weder  eine  Einrollung  der  Bänder,  noch  eine  Verengerung  der 
Löcher,  noch  eine  Abflachnng  der  Spitze  eingetreten. 

649.  47.  E.  Rose  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  24  XXIV.)  em- 
pfiehlt, für  die  tikalteD4  tiefe  Nareose  bei  Mutigen  Hudtperati^iei  f&r  die 
Lage  am  hängenden  Kopfe  den  Junker 'sehen  Apparat  ohne  die  Maske, 
also  mit  dem  Gummischlauch  entweder  in  den  Mund  oder  in  die 
Nase  zu  stecken,  während  der  Heister'sche  oder  besser  Koenig- 
sche  Mundspiegel  die  Kiefer  offen  hält  und  ein  Assistent  die  Zunge 
über  den  Unterkiefer  zieht.  Die  alsdann  continuirlich  tiefe  Narcoee 
erleichtert  und  beschleunigt  die  Operation;  so  wurde  ein  Papillom 
der  Zungeiiwurzel  mit  Keilschnitt  rasch  excidirt  und  Staphylorrhapie 
mit  üranoplastik  bequem  ausgeführt. 

650.  48.  Helferich  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  38)  behandelt  die 
Hacroglossie  mit  Ignlpnnktnr.  Die  hervorgezogene  Zunge  wird  mit  dem 
Pacquelin'schen  Thermokauter  (Fistelbrenner)  so  gebrannt,  dass  das 
rothglfihende  Instrument  einige  20  mal  durch  die  ganze  Dicke  der 
Zunge  gesteckt  wird.  Schliesslich  wird  das  Instrument  am  vorderen 
Zungenrande  noch  5  mal  horizontal  in  der  Längsrichtung  der  Zunge 
eingeführt.  Dabei  fliesst  kein  Tropfen  Blut.  Der  Erfolg  war  in  dem 
mitgetheilten  Falle  —  bei  einem  SV'j  Jabr  alten  Mädchen  --  zu- 
friedenstellend. 

651.  49.  Genzmer  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chir.  8.  Congress,  I.  S.  22)  exstirpirte  ein  lioliiereigr^ssea  Sarttm  ier 
reeliteM  T«Mille>  das  auf  den  grösseren  Theil  des  Gaumens^ls  und 
die  halbe  hintere  Rachenwand  übergegangen  war,  mit  Hülfe  der  von 
L  an  genb  eck 'sehen  seitlichen  Kieferdurchsägung.  Um  die  Carotis 
communis  war  eine  provisorische  Schlinge  gelegt  worden.  Es  wurde 
etwa  %  des  weichens  Gaumens,  die  Hälfte  der  hinteren  Rachenwand 
und  die  ganze  rechte  Rachenwand  fortgenommen.  Nach  2*  4  Jahren 
war  kein  Recidiv  eingetreten.  Die  Verheilung  des  Kiefers  war  aber 
nicht  prima  intentione  erfolgt;  es  kam  vielmehr  zu  Sägeflächen -Ne- 
crosen,  und  erst  nach  längerer  Zeit  geschah  die  Consolidation. 

652.  50.  Gussenbauer  (v.  Langenbeok's  Archiv.  24.  XII.)  em- 
pfiehlt für  die  bieetie  Eiatirpatit n  der  basilarei  taelieigeschwilBte  folgende 
Hilfsoperation:  Spaltung  des  mucös  periostalen  Ueberzuges  des  liartea 
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Gaumens  in  der  Medianlinie,  Ablösung  nach  beiden  Seiten  bis  in  die 
Nahe  der  AI  veolarfortsÄtze,  Entfernung  derProc.  palat.  und  der  Gaumen- 
beine n)it  Meissel  und  Hammer,  wodurch  nicht  bloss  die  beiden  Nasen- 
höhlen, sondern  auch  die  Schädelbasis  zugftnglich  gemacht  werden,  als 
auch  die  Exstirpation  des  Tumors  mit  Messer  und  Scheere  möglich  wird. 
Stillung  der  Blutung  mit  dem  Thermocäuter,  Wiedervereinigung  des 
Faktum.  Ein  glücklicher  Fall  eines  breitbasigen  Fibroms  wird  mit- 
getheilt,  den  Zaufal  als  nur  mit  Hilfe  einer  eingreifenderen  Operation 
entfembar  erklärt  hatte.  Die  Methode  gewährt  freiere  Zugänglichkeit 
zur  Schädelbasis,  als  alle  facialen  Methoden. 

653.  51.  V.  Lesser  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  för 
Chir.  8.  Congress  I.,  S.  131)  hat  eine  VerwaehsMg  des  fltanensegels 
■it  der  hinteren  Raehenwand  in  folgender  Weise  operirt:  Spaltung  der 
Uvula  nebst  dem  beiderseits  angrenzenden  erhaltenen  Theil  des  weichen 
Gaumens,  der  Fläche  nach,  in  einen  vorderen,  mit  der  Schleimhaut 
nach  der  Mundhöhle  gerichteten  und  in  einen  hinteren,  mit  der 
Schleimhaut  nach  dem  Rachen  gerichteten  Lappen.  Spaltung  des 
vorderen  Lappens  in  zwei  Seitentheile  durch  einen  senkrechten  Schnitt. 
Jetzt  wird  der  hintere  Lappen  dreieckig,  mit  der  Spitze  nach  unten, 
zugeschnitten  und  die  Spitze  in  dem  Winkel  zwischen  den  Seiten- 
theilen  des  Vorderlappens  nach  vorn  gedreht  und  durch  eine  Naht 
befestigt.  Man  legt  nun  je  einen  langen  Seidenfaden,  dessen  Enden 
mit  dfinnen,  krummen  Nadeln  versehen  sind,  so  durch  die  Substanz 
je  einer  Hälfte  der  Uvula,  dass  die  Mitte  des  Fadens  parallel  der 
Längsaxe  der  Uvula  vorne  liegt  und  die  beiden  Fadenenden  durch 
die  Stichcanäle  nach  hinten  durchgehen.  Jetzt  werden  die  freien 
Fadenenden  durch  die  seitlich  durch  Trennung  der  Adhäsionen  frei 
gemachten  Theile  des  Vorderlappens  von  hinten  nach  vorn  durchge- 
stochen, und  die  Schleimhaut  der  beiden  Seitentheile  des  Vorder- 
lappens durch  die  so  gelegten  Matratzennäthe  rockschossartig  von 
hinten  umgewendet,  so  dass  die  nunmehr  gedoppelten  Seitentheile  des 
Vorderlappens  mit  dem  Vordertheil  ihrer  Schleimhaut  gegen  die  hintere 
Rachenwand  gerichtet  sind. 

Hals. 

654.  52.  Körte  (v.  Langenbeck's  Archiv  24.  XL)  berichtet  über 
einige  seltenere  Naehkrankhelten  nach  der  TraekeeteMle  wegen  Mpätheritls  aus 
Bethanien;  zunächst  ßber  mehrere  Fälle  von  Granulationsstenose  am 
oberen  Wundwinkel,  nach  Tracheot.  infer.,  ohne  die  Ansicht  Pauly's 
zu  theilen,  der  zufolge  ein  zu  langes  Liegenlassen  der  Canüle  die 
Ursache  ist     (1  mal  handelte  es  sich  um  ein  DecubitalgeschwOr  der 
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Trachea,  deesen  Granulationen  die  untere  CanQlenöffiiung  verlegten; 
ein  über  letztere  geschobenes  Gummirohr  ermöglichte  Respiration  und 
Heilung.)  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  bei  exspectativem  Ver- 
halten Verschrumpfung  der  typischen  Granulationsklappe  eintrat ,  so 
ist  doch  bei  der  hier  gerade  sehr  rasch  eintretenden  Asphyxie  opera- 
tive Entfernung  geboten.  In  jedem  Falle  von  Unmöglichkeit  der 
Entfernung  der  CanQle,  bei  der  die  Stimme  frei  ist,  ist  eine  genaue 
Inspecdon  der  Trachealfistel  (mit  dem  Reflexspiegel.  A.  d.  Ref.)  vor- 
zunehmen, und,  falls  sich  Granulationen  zeigen,  die  Auskratzung  mit 
gebogenem  LOffel  am  hängenden  Kopfe,  nOthigenfalls  nach  leichter 
Spaltung  der  Wunde  nach  oben,  mit  nachfolgender  Aetzung  vorzu- 
nehmen. 

Hierauf  folgt  eine  ausführliche  Arbeit  über  narbige  Stenosen  nach 
Tracheotomie  wegen  Diphtheritis.  Die  Diagnose  ist  leicht  durch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Bougie  von  Dupuis.  Wahrscheinlich  entstehen  die 
Stenosen  aus  diphther.  Geschwüren,  zuweilen  wohl  durch  bindegewe- 
bige Verdichtung  der  Schleimhautschwellung.  Auch  Narbenstränge 
um  die  Luftröhre  können  Verengerung  bewirken,  die  nicht  sehr  hoch- 
gradig zu  sein  braucht,  um  sehr  heftige  Erscheinungen  zu  bewirken. 
Wahrscheinlich  spielt  die  inspiratorische  Luftverdünnung  der  Trachea 
und  die  Weichheit  der  Knorpel  eine  Rolle.  Zur  Behandlung  wurde, 
abgesehen  von  den  bekannten  Methoden  der  Zinn-Bougies,  mit  Erfolg 
die  intratracheale  T  förmige  Doppelröhre  Dupuis'  angewandt,  die 
allerdings  nur  bei  beständiger  Ueberwachung  ohne  Bedenken  ist 
In  einem  Falle,  wo  Narbenstränge  in  der  Umgebung  der  Luftröhre 
die  Neigung  zur  Verengerung  beständig  unterhielten,  wurde  die  Hei- 
lung dadurch  erzielt,  dass  die  gespaltene  Luftröhre  von  diesen  Strängoi 
ringsum  befreit,  dann  über  einer  eingelegten  Trachealcanüle  genäht 
und  endlich  mit  zwei  seitlich  entnommenen  und  mit  den  Wundflächen 
dachfirstartig  gegen  einander  genähten  Hautlappen  gedeckt  wurde. 
—  Bei  vollständigem  narbigen  Verschlusse  würde  die  Laryngotomie 
mit  Einlegung  eines  künstlichen  Kehlkopfs  übrig  bleiben.  —  In  der 
sehr  schweren  diphther.  Epidemie  wurden  drei  mal  DecubitalgeschwOre 
an  der  vorderen  Trachealwand  beobachtet,  die  bis  auf  die  Anonynia 
gedrungen  waren;  einmal  erfolgte  Tod  durch  Verblutung. 

655.  53.  Reis  mann  verfthrt  (Berl.  klin,  Woch.  No.  36)  zur 
Herstellung  der  (wohl  entbehrlichen!  Ref.)  I^ealea  Mitleere  bei  Mfiaig 
iler  biftwege  so:  Trach.  super.,  2  Cm.  langer  Schnitt,  Präparation  bis 
auf  Fascia  superf.,  Umstechungen  (9  in  R.'s  Fall)  möglichst  nahe  Ober 
der  Oberfläche  der  Trachea,  Schürzung  der  Knoten  zur  Schl<afe,  die 
später  gelöst  werden  kann,  Anziehung  der  Schleilen  durch  einen  6e- 
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hilfen;  Fixation   des  Kehlkopjb  im  oberen  Wundwinkel  mit  scharfem 
Haken;  Einstich  der  Trachea  mit  Tenotom. 

656.    54.    *B.  V.  Lange nb eck    (v.   Langenbeck's   Archiv.     24. 
XXXIX.)    giebt  ein  neues  Verfahren   an   iir  Eistirpatltn  des  Pharju 
wegen    Carcinoma.      Nach    Schilderung    der    prägnanten    Symptome 
(Verdrängung    des    Larynx,    gedämpfte  Sprache^    Dysphagie,    keine 
Bespirationsbeschwerden)  und  anatomischer  Begründung  der  Möglich- 
keit vollständiger  Entfernung   des  Pharynx   präcisirt  v.  L.   die  Stel- 
lung anderer  Operationsmethoden   (seitliche  Durchsägung   des  Unter- 
kiefers,  Pharyngotomia  subhyoidea  etc.),   die  bei  ausgedehnter  Dege- 
neration   nicht    zureichen    würden.     Zuerst  wurde  Tracheotomie    mit 
Tamponade   der  Trachea  ausgeführt;    dann  ein  langer  gerader  Haut- 
schnitt in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Angulus  mandib.  vom  unteren 
Rande    des    horizontalen   Astes    über  Cornu  magnum   zur  Hohe  des 
Ringknorpels  und  tiefer  geführt.     Nach  Durchschneidung  von  Fascia 
superf.,  Platysma  und  Omohyoideus  dringt  man  in  Höhe  des  Zungen- 
beins in   die  Tiefe.     Arter.  lingual,   und  Thyreoid.   werden   zwischen 
2  Pincetten  durchschnitten  und  unterbunden;  ebenso  Aeste  der  Vena 
facialis.     Nunmehr    werden  die   Sehnen   des  Venter  poster.   digastrici 
und    des   Stylohyoides    vom  Zungenbein    abgelöst    und    der  Pharynx 
in    der    ganzen  Länge    der  Wunde   eröfifhet.     Mit  den  in   den  Pha- 
rynx   eingeführten   Fingern   lässt  sich   nun   die  Ausdehnung  der  De- 
generation   deutlich    fühlen.      Um    aber    den    Pharynx    ablösen    zu 
können,  muss  der  Kehlkopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verzogen 
und    mehr  oder  weniger  um  seine  Achse  gedreht  werden,    so   dass 
seine   von   der  vorderen  Pharynxwand   überzogene  Fläche  zugänglich 
wird.     Die  Ablösung   der  vorderen   und  seitlichen  Pharynxwand  ge- 
schieht von  der  Halswunde  aus,  in  der  die  Ränder  des  Pharynx  deut- 
lich erkennbar  zu  Tage  liegen;  zur  Ablösung  der  hintern  Pharynxwand 
fbhrt  man  in  der  Höhe  des  unteren  Randes   des  Gaumensegels  einen 
Querschnitt  durch   dieselbe  und  löst  sie  theils  mit  Elevatorien,  theils 
durch    Dissection    von    der  Wirbelsäule    ab.    —  Die    3    mitgetheilten 
Fälle    sind  an  Collaps  und  Schluckpneumonie   zu  Grunde  gegangen; 
V.  L.    ist  geneigt,    die   noth wendige  Durchschneidung  des  N.  laryng. 
sup.  f&r  letztere  verantwortlich  zu  machen. 

657.  55.  Woelfler  (v.  Langenbeck's  Archiv  24.  Bd.  VI.)  bringt 
Beiträge  zur  eUnurgisehei  Bektsiltaig  lies  irtpfes  aus  Billroth's  Klinik. 
Die  Wirksamkeit  der  Jodinjectionen  hat  sich  nicht  dlein  bei  diffuser 
Hypertrophie,  wie  Kocher  meint,  sondern  auoh  bei  Struma  folli- 
cularis mollis  bewährt,  was  auch  experimentell  an  kropfigen  Hun- 
den  bewiesen   wurde.     Für  Kropfcysten  empfiehlt  sich  die  einmalige 
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Jodinjectioii  nur,  wenn  sie  dünnwandig  sind  und  nach  der  Function 
zusammenfallen.  Die  Injection  mit  Fe.^  CI3  ist  zu  verwerfen;  dagegen 
die  Drainage  unter  antiseptischen  Cautelen  von  Billroth  wiederauf- 
genommen und  mit  Erfolg  angewendet  worden:  1)  bei  alten  Indivi- 
duen, besonders  wenn  die  Cysten  grösser  als  ein  Apfel  sind  und  2)  bei 
lang  bestehenden  nach  der  Function  nicht  zusammenfallenden  Cysten. 
In  allen  anderen  Füllen  wÄre  der  Radicalschnitt  ebenfalls  mit  Anti- 
sepsis und  wegen  der  ausgedehnten  Venen  mit  Facquelin  indicirt. 
Auch  die  Totalexstirpation  der  Cyste  ist  bei  der  heutigen  Wund- 
behandlung bei  leicnier  Loslösbarkeit  nicht  mehr  zu  verwerfen.  Den 
grössten  Fortschritt  jedoch  bezeichnet  die  Totalextirpation  von  festen 
Kröpfen  Dank  der  Antisepsis.  Billroth  pflegt  einen  einfachen  Längs- 
schnitt zu  machen,  die  Muskeln  quer  zu  durchschneiden,  dann  die 
Kapsel  auf  der  Hohlsonde  zu  trennen  und  nun  die  Struma,  wie  eine 
andere  Geschwulst  rasch  zu  umgehen  und  stumpf  auszulösen;  dabei 
wird  überall  dort,  wo  der  Kropf  durch  Fascien  und  Gefässe  fixirt 
ist,  ein  jeder  Strang  zwischen  2  Fe  an 'sehen  Klemmpincetten  durch- 
schnitten und  so  jede  nennenswerthe  Blutung  verhütet,  während  das 
Aufsuchen  der  einzelnen  Gefässe  nicht  so  zweckmässig  erscheint;  nur 
bei  der  Art.  thyr.  infer.  ist  wegen  des  Nerv,  laryngeus  infer.  Werth 
auf  die  isolirte  Unterbindung  zu  legen.  Denn  in  vielen  Fällen  blieb 
eine  halbseitige  Stimmbandlähmung  zurück.  —  Die  Tracheotomie 
wurde  nicht  ausgeführt;  bei  hochgradiger  Dyspnoe  und  in  manchen 
Fällen  von  Erweichung  der  TracheaJringe  (Rose)  wird  sie  immer 
ihre  strenge  Indication  finden. 

658.  56.  Kaufmann  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL  5  u.  6),  Ke 
StrUHa  nali^A.  Verf.  berichtet  ausführlich,  sowohl  pathologisch-anato- 
misch und  mikroskopisch,  wie  auch  klinisch,  über  eine  Reihe  von 
Sarcomen  und  Carcinomen  der  Schilddrüse  und  abstrahirt  aus  ihnen, 
wie  .aus  anderen,  bereits  publicirten  eine  erschöpfende  Monographie 
jener  Geschwulstformen.  Das  Sarcom  entwickelt  sich  in  den  Inter- 
stitien  zwischen  den  einzelnen  Schilddrüsenbläschen  und  bringt  diese 
durch  Druckwirkung  zum  Schwund;  das  Carcinom  dagegen  entsteht 
durch  Wucherung  der  Bläschenepithelien  selbst,  so  dass  sich  der  col- 
loide  Inhalt  der  Bläschen  schliesslich  zerklüftet  und  ausschliesslich 
den  Krebszellen  Platz  macht.  In  den  nieisten  Fällen  von  Struma- 
Krebs  erfolgen  Metastasen»  am  häufigsten  in  die  Lungen  und  Knocb^« 
und  zwar  durch  Embolien,  nachdem  vorher  die  Hals-  und  Mediastinal- 
venen  mehr  weniger  ausgedehnte  Thrombose  erlitten  haben,  wobei  man 
in  den  Thromben  eigentliches  Tumorgewebe  mikroskopisch  constatirea 
kann,    üebrigens  ist  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  sich  das  Sarcom 
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oder  Carcinom  in  normalen  SchilddrQsen  entwickelt  hätte,  vielmehr 
ist  immer  die  strumöse  Hypertrophie  vorausgegangen,  so  dass  man 
jene  malignen  Geschwülste  besonders  häufig  in  Kropfgegenden  trifft. 
Das  Wachsthum  erfolgt  rasch.  Die  differentielle  Diagnose  erfordert 
namentlich  die  Probepunction  (mit  einem  Hydrocele-Troicart  von 
2—4  Mm.  Durchm.),  damit  man  durch  drehende  Bewegungen  der 
Canüle  kleine  Gewebsfetzen  zur  Untersuchueg  erhält.  Die  Operation 
(Eyidement  resp.  Ezstirpation)  ist  ein  gefährlicher  Eingriff,  führte  je- 
doch bisweilen  zum  Ziel;  jedenfalls  kann  man  sie  nur  unternehmen, 
wenn  nicht  schon  Metastasen  eingetreten  sind,  wofür  etwaiges  Fieber 
und  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Tumor  einigen  Anhalt  liefern 
(Winiwarter).  Das  Evidement  freilich  ist  wenig  gefährlich,  kann 
jedoch  nur  bei  weicher  Consistenz  und  genauer  Abgrenzung  des  Tu- 
mors in  Frage  kommen.  Ist  es  zum  Operiren  zu  spät,  so  muss  man 
sich  auf  Narcotica  und  in  Fällen  von  Tracheostenose  auf  die  —  dann 
nicht  schwierige  —  Tracheotomie  beschränken. 

659.  57.    Sonnenburg  (Berl.  klin.  Woch.  No.  8)  berichtet  über 
eine    erfolgreiche  •esopkagetomie    wegen    eines    verschluckten    Ge- 
bisses.   Die  in  der  Nacht  hinuntergefallene  Gummiplatte  mit  3  Zähnen 
war  mit  der  Metallkugelsonde  in  der  Höhe  des  fünften  Trachealrings 
zu  finden,   und   wenn  es   auch  manchmal  gelang,  mit  dem  Münzen- 
fänger und  mit  Colin 's  neuem  Instrument  linkerseits  vorbei  zu  kom- 
men   (durch  eine  Lücke  der  umgekehrten  Platte),    so  war  es   doch 
unmöglich,    dieselbe    zu    mobilisiren.      12  Stunden  später  Operation; 
Schnitt  nach   Guattani;    der  Körper  ist  mit  der   Spitze   des  Zeige- 
fingers zu  fühlen.     Durchtrennung  des  Omohyoid.;  Erweiterung  des 
Oesophagusschnitts   auf  dem   Fremdkörper;    starke   Hohlsonde    wird 
anter    ihn    geschoben;    doch  beim   Versuche  mit  Finger    und  Sonde 
ihn     beweglich  zu    machen,  spaziert  derselbe  nach  unten.     Es   wird 
hierauf   ein  Drainrohr    eingeschoben   und  dann   die  Wunde  vernäht. 
Schlundsonden-Emährung;    kleine    arterielle  Nachblutung  durch    den 
Drain.     Am    5.  Tage    schmerzhafte  Entleerung    der    5  Ctm.   breiten 
Platte  per  anum. 

Thorax.    Wirbelsäule. 

660.  58.  Kolaczek  (v.  Langenbeck's  Archiv.  24.  XXVI.)  stellte 
aus  Fisch er's  Klinik  in  Breslau  einen  Fall  von  ausgedehnter  Resee- 
tlen  aiehrerer  Rippen  w«gen  eines  Chendrens  beim  VIII.  Chirurgen-Con- 
gresse  vor.  Angeregt  durch  den  Fall  Schneider's,  wurde  der  co- 
lossale  Tumor,  welcher  der  vorderen  linken  Brustwand  von  der  vierten 
Bippe  ab  anlag,  abschnittsweise  bis  zur  Basis  abgetragen,  als  bei  der 
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Anziehung  des  basalen  Geschwulstrestes  die  eine  vom  Tumor  durch- 
setzte Rippe  einbrach,  so  dass  die  Pleurahöhle  eröffnet  wurde.  Es 
wurden  nunmehr  die  4.,  5.,  6.,  7.  Rippe  und  die  zugehörigen  Knorpel 
mit  Knochenscheere  und  Messer  im  Umkreise  der  mit  der  Costal- 
pleura  verwachsenen  Geschwulstbasis  durchschnitten.  Nun  lag  das 
Herz  grösstentheils  und  der  vordere  Theil  des  Zwerchfelles  bloss;  fic 
Lunge  GoUabirte;  die  Haut  wurde  in  den  colossalen  Defect  hinein- 
gelegt; die  Pleura  mit  Salioyl  bespult,  drainirt  etc.  Nach  4  Wochen 
Entlassung  der  Pat.  mit  einem  12  Qtm.  langen,  -10  Ctm.  breiten, 
9  Ctm.  tiefen  Defect.  (Vgl.  über  diesen  Fall  auch  Szum^in's  JTit- 
theilung  in  der  D.  Zeitschr.  f.  Chir.    XH.    4.  5.) 

661.  59.  Kahler  (Prager  med.  Wochenschr.  No.  28)  föhrt  die 
Thoraeocenteae  mit  Aspiratitn  mittelst  eines  eigenen  Apparates  aus.  Auf 
eine  kleine  Dieulafoye'sche  Spritze  wird  statt  der  Hohlsonde  rine 
capillare  Troicartcanüle  aufgesetzt,  deren  Stilet  zugleich  mit  dem 
Stempel  der  Saugspritze  in  die  Höhe  gezogen  und  bei  etwaigem  Ver- 
Btopftwerden  der  CanOle  wieder  vorgestossen  werden  kann. 

662.  60.  Dornbüth  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrfge. 
No.  172)  erörtert  die  Seolioae.  Er  ist  Anhänger  der  statischen 
Theorie  und  widerlegt  Hueter's  Rippenwachsthumstheorie.  Für  An- 
legung des  Gypspanzers  empfiehlt  er,  besonders  bei  kleinen  Kindern, 
statt  der  Suspension  eine  reducirende  Seitenlage  mit  um  die  Con- 
vexität  gelegten,  gegen  einen  Haken  in  der  Decke  angezogenen  und 
mit  einzugypsenden  Bändern.  An  der  concaven  Seite  soll  —  nach 
Volkmann  —  Watte  untergepolstert  und  nachträglich  durch  kleine 
Löcher  im  Verbände  herausgezupft  werden,  damit  das  Wachsthum  an 
der  concaven  Seite  ungehindert  geschehen  kann. 

663.  61.  Madelung  (Berl.  klin.  Wochenschr.  5  u.  6)  thdh 
zahlreiche  Erfahrungen  über  ^^Styre^a  fleth^de  der  Behtidlug  i«t 
WiibelaaileB-KrkrtnkiingeB^^  aus  der  Bonner  Klinik  mit.  In  der  Ab- 
sicht, amovible  Verbände  herzustellen,  wurden  auf  der  einen  Seite  mit 
Gypsbrei  bestrichene,  zugeschnittene  Flanelljacken  in  Suspension  an- 
gelegt, und  zwar  immer  drei.  Der  Verband  wurde  nicht  amovibeL 
Hess  sich  aber  so  rasch  anlegen  und  sass  so  fest,  dass  die  Methode 
beibehalten  wurde.  Kleisterverband  mit  Guttapercha  mit  proviäon- 
schem  Gypsverband  bewährt  sich  nicht.  Dagegen  hat  sich  Corking  s 
poroplastischer  Filz,  besonders  für  Scoliosen  bewährt,  während  man 
bei  Wirbel-Caries  denselben  principiell  nicht  anwandte.  Bei  letzterer  also 
ist  der  Gypspanzer  ein  unvergleichlicher  Retentionsapparat,  währeiwl 
die  ßetention  des  Buckels  fraglich  erscheint.  Nie  verschlimmerte  seh 
die    bereits    bestehende    Kyphose.     Senkungsabscesse    entstanden   hc^ 
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18  Fällen  4  mal.  Decubitus  wurde  durch  Filzleisten  zu  beiden  Seiten 
der  Proc.  spin.  verhindert.  Die  Suspension  wurde  von  Jüngeren  gut 
ertragen.  Nie  wurde  narcotisirt.  Die  Verbände  lagen  bis  4Va  Monat. 
In  2  F&llen  entstanden  bedrohliche  Erscheinungen,  die  zu  rascher 
Abnahme  nothigten.  Für  Entzündung  an  mittleren  und  unteren 
Beckenwirbeln  ist  die  G3rpejacke  unzulänglich,  sie  muss  dann  bis  über 
die  Hüften  schwimmhosenartig  verlängert  werden  und  die  Patienten 
müssen  liegen. 

Bei  der.Scoliosenbehandlung  ist  die  Reduction  zweifellos;  Yer- 
läogerung  bis  zu  4  Ctm.  wurde  beobachtet.  —  Auch  in  anderen 
Fällen  wurde  der  Verband  versucht,  einmal  mit  glänzendem  Erfolge 
bei  einer  traumatischen  Spondylitis  eines  33jährigen  Mannes. 

Auch  Walzberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  19  u.  20)  berichtet 
ans  der  Göttinger  Klinik  nur  Günstiges  über  Sayre^s  Qypsjacketj  er 
schildert  genau  die  Technik,  räth,  in  das  untergelegte  Tricot  unter 
und  an  den  Achseln  Gummischlauch  einzunähen,  legt  grossen  Werth 
auf  den  gepolsterten  Halskragen  (den  man  in  der  That  am  besten 
aas  Göttingen  bezieht.  Anm.  d.  Ref.),  weniger  auf  die  Achselriemen, 
legt  Seh QSterspahn  statt  Zinn  ein,  räth,  immer,  wenigstens  provi- 
sorisch die  Schultern  einzugypsen,  und  betont  das  correcte  Abnehmen 
in  Extension.  Den  nächsten  Tag  werden  die  entstellenden  Schulter- 
stücke abgenommen  und  Achselriemen  eingegypst,  auch  der  ganze  Ver- 
bsxiä  mit  einer  Magnesit- Wasserglasbinde  umgeben.  Für  Erkran- 
kungen oberhalb  des  vierten  Brustwirbels  wird  der  Jury-mast  benutzt. 
Bei  Abscessen  wurden  gefensterte  Verbände  angewandt. 

664.  62.  Schreiber  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL  3.  4.)  lässt 
sich  nach  Mittheilung  neuer  casuistischer  Beiträge  über  die  Aetiologie, 
die  differentielle  Diagnose  und  die  Prognose  der  angeborenen  Saeral- 
gesekwalste  des  Näheren  aus.  Die  Cystosarcome  und  Cystenhygrome 
der  Sacralgegend,  auch  die  Intrafoetatio  sacralis  geben  —  auch  im 
operativen  Sinne  —  eine  bessere  Prognose,  als  die  Hydro rrhachis. 

665.  63.  Ahlfeld  (D.  med.  Wochenschr.  1879.  44).  Heilnng 
eimcr  Spina  UUa  dnreh  ein  nenes  •peratlnnsrerfahren.  Der  Fall  betrifft 
ein  Stägiges,  wohlgenährtes  Kind,  das  einen  mittelapfelgrossen  Sack 
ßn  der  Lendenpartie  der  Wirbelsäule  (ohne  Lähmungserscheinungen 
übrigens!)  präsentirte;  die  Oeffnung  in  der  Haut  war  etwa  zweimark- 
BtüekgTOS8f  die  Breite  der  Knochenspalte  selbst  war  nicht  zu  eruiren. 
In  die  von  einem  Assistenten  zu  beiden  Seiten  des  Sackes  erhobenen 
Haut£älten  führte  Verf.  von  der  linken  Seite  des  Tumors  her  sechs 
doppelt  eingefädelte  Nadeln  durch  und  knotete  sie;  Operation  unter 
1 V2  pi'ocentigem  warmen  Carbolspray;  Verband  mit  Carbolmull,  Sali- 
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cylwatte,  Mullbinde.  Am  zweiten  Tag  wurde  (es  war  Fieber  einge- 
treten) der  Sack  völlig  abgetragen,  ebenfalls  unter  antiseptischen  Can- 
telen.  Die  Temperatur  blieb  normal,  die  Reste  des  Stiels  stiessen  siel 
nach  8  Tagen  in  grossen  Fetzen  ab;  das  Kind  war  noch  im  Alter  tob 
15  Wochen  völlig  gesund.  Verf.  machte  die  Operation  zweizeitig, 
um  eine  Yerklebung  gegen  das  Rückenmark  hin  vorher  zu  erzielen. 
In  der  Discussion  des  Falles  in  der  Leipziger  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft (October  1879)  empfahl  Crede,  die  Naht  lieber  quer 
von  oben  nach  unten  durch  den  Sack  zu  legen,  weil  man  dann  mehr 
Material  zur  Faltenbildung  disponibel  habe.  Verf.  schliesst  sich 
dem  an. 

Unterleibsorgane. 

666.  64.  Kroenlein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34  u.  35)  giebt 
easHbtiselie  Beiträge  i«r  operatiren  Ckinurgie  des  Mgesti^mtrtetu.  Erster  Fall 
Hammelbackzahn  im  Oesophagus,  Oesophagotomie.  Heilung.  Einem 
48  jährigen  Potator  bleibt  beim  Mittagbrod  obiger  Zahn  in  Höhe  der 
Incisura  sterni  stecken.  Nach  vielen  vergeblichen  Eztractionsversachen 
reiste  Fat.  auf  Dringen  seines  Arztes  aus  Westpreussen  in  die  Langen* 
beck'sche  Klinik,  wo  vier  Tage  später  K.  die  Operation  nach  Guattani 
ausführte.  Jenseits  der  Fascia  media  wird  der  Omohyoid.  darchschnitten. 
Anschlingung  des  Oesophagus.  Der  eingekeilte  Fremdkörper  wird  mit 
einem  Elevatorium  auf  die  Kante  gestellt  (cfr.  Jahrbuch  f&r  1877, 
S.  567)  und  dann  extrahirt.  Drainage.  Naht.  Offene  Wundbe* 
handlung.  Ernährung  mit  der  Schlundsonde.  Am  achten  Tage  nach 
Husten  starke  venöse  Nachblutung.    Unterbindung  der  V.  thyr.  soper. 

Ausser  diesem  glücklichen  Falle  sah  K.  noch  2  Fälle  von  von 
Langenbeck,  beide  günstig  (cfr.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  51 
und  52),  und  mahnt,  mit  Berufung  auf  Koenigs  Statistik  (24  Fälle; 
4  t),  die  Oesophagotomie  zeitiger  auszuführen,  ehe  secundäre  Pro- 
cesse  eingetreten  sind. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Gastrotomie  bei  einem  71  jährigen 
Mann  in  Giessen  wegen  ringförmiger  (durch  die  Section  8  Wochen 
später  festgestellter)  carcinomatöser  Oesophagusstrictur,  5  Cm.  unteriiaD> 
Bifurc.  tracheae.  Die  Methode  war  dieselbe,  wie  in  Israelis  Fall 
K.  betont  die  Kleinheit  der  anzulegenden  Fistel,  die  bald  durch  eines 
einfachen  Wattebausch  verschlossen  werden  konnte.  Als  durstldechen- 
des  Mittel  bewährte  sich  das  Tabakkauen.  »Wer  nicht  davor  zmftck- 
schreckt,  bei  einer  durch  ein  inoperables  Carcinom  des  Halses  be* 
dingten  Compressionsstenose  der  Luftröhre  die  Tracheotomie  ra 
machen,  der  muss  die  Berechtigung  der  Gastrotomie  bei  imper- 
meablem Oesophaguscarcinom  anerkennen.** 
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Ein  ebenso  interessanter,  als  glücklicher  Fall  ist  der  dritte.    Ein 
sechstflgiges  atrophisches  Kind  zeigt  Atresia  recti  2,5  Cm.  über  der 
Yorhandenen    Anusoffnung.      Ausgiebiger   Schnitt   in    der  Mittellinie 
durch  Sphincter  ani  bis  Scrotum,    hinten  zum  Steissbein;    Trennung 
der  vorderen  und  hinteren  Wand    der    Aftereinstülpung.     Trotz   der 
Beckenenge  Vordringen  bis  zu  3  Zoll  mit  Messer,  Sonde  und  Finger. 
Bei  Eröffnung  des  Peritoneum  ergiesst  sich  120  Com.  klaren  Exsu- 
dats.   Der  in  die  Peritonealhöhle  eingeführte  Catheter  fühlt  nirgends 
blindes  Dickdarmende.     Daher  Anlage  eines  künstlichen  Afters  nach 
Littre,  den  K.  übrigens  principiell  der  Methode  Callisen  vorzieht^ 
wie  er  überhaupt  nach  zwei  glücklichen  Beobachtungen  aus  der  Lan- 
genbeck'schen  Klinik  das  hergebrachte  Urtheil  über  die  Beschwerden 
des  Anus  artific.   für  unrichtig  hält.     £ki  wurde  eine  stark  gebl&hte 
Dfinndarmschlinge    eingenäht.     Das  Erbrechen  hörte  auf,    das  Kind 
erholte    sich.      Eine    erneute    Operation    7    Monate    später,    als  der 
tief  eingeführte   Finger   hoch    oben   im  Becken  einen  prallgefüllten 
Blindsaok  fühlte,  in  Höhe  des  Promontorium,  eröffnete  diesen  dick- 
wandigen Sack  und  befestigte  ihn  an  die  wundgemachte  Schleimhaut 
der  Aftereinstülpung   mit  8  Suturen,    die   von  selbst  durchschnitten. 
Noch  besteht  eine  kleine  Verengerung  an  der  Vereinigungsstelle,  die 
wohl  durch  Bougiren  zu  heben  sein  wird.     Der  künstliche  After  in 
der  Seite  soll  geschlossen  werden. 

667.  65.     Israel    stellte    in    der  Berl.    med.  Gesellschaft   einen 
59j&hrigen  kräftigen  Mann  vor,    bei    dem    die  testreteMle  ausgeführt 
war.     Fat  hatte  eine,    22  Ctm.  von  den  Zähnen   entfernte,    auch  in 
Narcoee    durchaus    impermeable   Oesophagusstrictur    mit    linksseitiger 
Recurrenslähmung,  und  war  von  v.  Langenbeck  glücklich  gastroto- 
mirt  worden.     Wichtig  sind  1)  die  antiseptische  Eröffnung  des  Peri- 
toneum, 2)  eine  geeignete  Schnittführung,  um  mit  möglichst  kleinem 
Schnitte  direct  zum  eng  zusammengezogenen  Magen  zu  kommen.    Es 
wurde    2  Ctm.    links    vom  Proo.    xiph.    begonnen    und    der    Schnitt 
10  Ctm.  lang  etwas  nach  links  von  der    senkrechten    verlängert;    im 
oberen  Wundwinkel  erschien  der  dunkelblaurothe  linke  Leberlappen, 
darunter  die  mattgraue  Magen  wand.     Die  3.  Aufgabe,  nämlich  feste 
Verwachsungen  zu  erzeugen,  geschah  durch  Fixation  eines  Theiles  der 
vorderen  Magenwand  an  der  Bauchwand  mittelst  einer  12  Ctm.  langen 
Stahlnadel.     Die  in  Markgrösse  vorliegende  Magenfläche  wurde  jetzt 
durch     einen   Kranz    enger  Catgutnähte  am  Perit.   befestigt.     Ernäh- 
rung   durch  Adamkiewicz's  Pepton.     Am  4.  Tage   kleine  Incision 
der    Magenwand    ohne    Narcose;    Ernährung    durch    ein    Drainrohr. 
Die  Nadel  soll  schon  nach  24  Stunden  entfernt  werden.    Der  Kranke 
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genas  reactionslos  und  sieht  gut  genährt  aus.  Etwas  FlQssigkeit  kann 
er  jetzt  schlucken  zur  Durststillung,  welche  die  MagenfQtterung  nicht 
gewährt.  Der  Verband  besteht  in  einem  Luftpessair,  welches  den 
Drain  prompt  fixirt. 

668.  66.  Israel  (Verh.  der  D.  Ges.  f.  Chir.  8.  Congr.  L  17)  stellte 
einen  Fall  von  •peratitn  eiies  LebereehiBteteeas  tob  der  BnstkMIe  w 
vor.  Der  Echinococcus  hatte  seinen  Sitz  in  der  Convexität  der  Leber 
und  war  von  der  Bauchhöhle  aus  nicht  zugänglich.  E^  wurde  die 
6.  Kippe  resecirt  und  die  Pleurahöhle  in  der  Azillarlinie  1  Zoll  weit 
eröffnet.  Nach  7  Tagen  Durchschneidung  des  Zwerchfelles  und  nadi 
geschehener  Verwachsung  des  Zwerchfelles  mit  der  Leber  —  nach 
weiteren  9  Tagen  —  Eröffnung  des  Echinococcussackes. 

Genzmer  (ibid.  S.  19)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  aus 
Volkmann's  Klinik.  Hier  wurde  ein  grosses  StQck  der  7.  Bippe 
resecirt,  die  Pleurahöhle  zugleich  breit  eröffnet  und  durch  das  voi^- 
wölbte  Zwerchfell  der  Echinococcussack  entleert.  Gesonderte  Drainage 
der  Pleura-  und  der  Echinococcushöhle.  Am  1.  Tag  permanente 
Irrigation,  nachher  antiseptische  Occlusion. 

669.  67.  Wolberg  (Lodz)  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46) 
beschreibt  einen  in  einem  peritonealen  Divertikel,  welches  sich  zwischm 
Hautdecken  und  Bauchmuskeln  befand,  eingeklemmten  angeboren^i 
Brneh  aus  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik.  Ein  31  jähriger  Tele- 
graphist leidet  seit  seinem  27.  Jahre  an  einer  Hern,  scrotalis  dextra, 
die  stets  reponibel,  seit  einem  Jahre  nicht  vorfiel;  plötzlich  fiel  der 
Bruch  in's  Scrotum  vor;  bei  der  Reposition  wurde  derselbe  ohne  ekar 
rakteristisches  Quatschen  in  die  Coecalgegend  gedrängt.  Bei  der  kli- 
nischen Untersuchung  erwies  sich  der  rechte  Hoden  fehlend;  die  sand- 
uhrförmige  Geschwulst  wurde  als  Reduction  en  masse  diagnosddrt 
Bei  der  2stQndigen  Herniotomie  fand  sich  Vs  ^U^  Dünndarm,  der 
so  brüchig  war,  dass  er  an  zwei  Stellen  beschädigt  wurde.  Lam* 
b er t' sehe  Naht.  Tod  nach  48  Stunden  an  Collaps.  Die  Section  er^ 
gab  Peritonitis.  In  der  Nähe  der  äusseren  Oeffnung  des  Leiaten- 
canals  lag  der  atrophische  rechte  Hoden.  Durch  den  geöffaelea 
Bruchsack  kommt  man  leicht  einerseits  zur  inneren  Oeffidongy  aber 
ausserdem  leicht  unter  Fascia  superfic.  ca.  5  Ctm.  oberhalb  Lig«  Poupail 
nach  oben' und  aussen,  unter  den  bisherigen  (21)  properitonealen 
Divertikeln,  welche  zwischen  Fascia  iliaca  und  Perit  sitzen,  ist  koa 
anderes  so  oberflächliches  beschrieben  (cfr.  Streubel's  bekanntes  WeA 
über  Scheinreductionen).  Uebrigens  wurde  in  allen  Fällen  die  Dia> 
gnose  auf  Divertikel  erst  bei  der  Autopsie  gestelit. 
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670.  68.  Sonnenburg  (Zeitschr.  f.  Chlr.  XII.  3)  liefert  einige 
interessante  etSBistisehe  Beiträge  nr  lentolegie»  In  einem  Falle  von 
flerniotomie  war  der  Tod  durch  Aspiration  von  Mageninhalt  in  die 
Luftwege  herbeigeführt  worden;  wenn  also  bei  damiederliegender 
Darmthätigkeit  und  vollem  Magen  das  Erbrechen  nach  einer  Hernio- 
tomie  fortdauert,  so  ist  das  Auspumpen  des  Magens  erforderlich.  In 
einem  zweiten  Falle  war  die  Herniotomie  wegen  der  durch  Perito- 
nitis vorgetäuschten  Symptome  einer  Einklemmung  vergebens  unter- 
nommen worden.  Im  dritten  Fall  wurden  polypöse  Wucherungen  der 
Darmschleimhaut  unterbunden  und  abgetragen,  im  vierten  nach  nicht 
genögendem  Effect  der  Herniotomie  das  eingeklemmt  gewesene  Darm- 
stQck  resecirt. 

671.  69.    Kleberg  (v.  Langenbeck's  Archiv.  24.  XXI.)  berichtet 
zar  Ctsaistik  der  lernien  1)  über  einen  eingeklemmten  Dickdarm-Appen- 
dix.   Bei  einer  frischen,  schweren  Einklemmung  einer  linken  Leisten- 
hernie an  einem  jungen  Manne  fand  sich  nach  Eröffnung  dss  Bruch- 
sackes ein  2V2  Zoll  langes,  Daumendickes  Darmstück  bereits  verftrbt; 
68  blieb  nach  Erweiterung  der  Pforte  in  der  offenen  Wunde  liegen; 
nach  7  Tagen  fiel  es  ab  und  Hess   eine  Kothfistel   zurück,    die    nach 
einer  Woche    sich    schloss.     2)   über    eine  Danninvagination  in  einer 
Hernie  bei  einem  40jährigen  Manne.     Es  fanden  sich  bei  der  Opera- 
tion eine  halbfusslange,  nicht  ausgedehnte  Dünndarmschlinge,  die  nach 
geringer  Erweiterung  der  Bruchpforte  leicht  in  die  Bauchhöhle  schlüpfte, 
femer    ein    grosses  Stück    unregelmässig    zusammengefalteten  Netzes, 
dessen  freier  Rand  noch  in  der  Bauchhöhle  lag  und  das  sich  um  ein 
Convolut  von  Darmschlingen  nach    hinten    und    unten    taschenförmig 
herumschlug.    Nach  wiederholter  Erweiterung  der  Bruchpforte  gelang 
es,  das  Netz  hervorzuziehen  und  eine  Doppel-Invagination   des  Dick- 
darms festzustellen,  welche  durch  Netzverlöthung  bedingt  war.     Erst 
nach    völliger   Ausbreitung    des    zusammengefalteten    und    verklebten 
Netzes  gelang  es,  den  Darm  permeabel  zu  machen.     Der  Kranke  ge- 
nas in  20  Tagen. 

An  einer  anderen  Stelle  (Lnngenbeck's  Archiv.  Bd.  24.  XV.) 
warnt  Kleberg  vor  Catgut  als  Nahtmittel  bei  der  Herniotomie,  weil 
ein  Pat. ,  der  am  2.  Tage  wider  ärztlichen  Befehl  aufstand,  durch 
Platzen  der  Nähte  Prolaps  der  Darmschlingen  und  septische  Perito- 
nitis bekam.     Gut  desinficirte  Seide  ist  mehr  zu  empfehlen. 

672.  70.  Nicoladini  (Wiener  med.  Blätter.  1879.  No.  6)  em- 
pfiehlt, unter  Mittheilung  eines  betr.  geheilten  Falles,  die  Resection  des 
MuTMes  bei  gasgraiioser  leraie  mit  nachfolgender  Naht  und  sofortiger 
Eeposition,  während  er  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  wider-^ 
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r&th.  Man  muss  nur  den  Austritt  von  Fäcalmassen  in  Bauchhöhle 
und  Wunde  (durch  2  Polypenzangen)  verhüten  und  ausserdem  daf&r 
sorgen,  dass  die  Naht  oder  später  die  junge  Narbe  nicht  einem  allzu- 
grossen  Druck  des  Darminhalts  ausgesetzt  werde.  Dies  geschieht  da- 
durch, dass  man  nach  YoUfQhrtem  Debridement  den  Darm  etwas 
vorzieht,  an  der  gangränösen  Stelle  einschneidet  und  mittelst  emee 
Drainrohrs  den  Darminhalt  in  ein  Geftss  leitet,  bis  der  Leib  gehörig 
eingesunken  ist. 

673.71.  Socin  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  24.  XXBL)  be- 
richtet über  die  EadlealoperatUn  der  leniea,  deren  Gefahr  durch  die 
Antisepsis  beseitigt  ist.  Bei  16  Individuen  wurde  17  Mal  operirt» 
9  Mal  Leistenbrüche,  wovon  4  incarcerirt,  5  freie  Hernien  waren, 
unter  diesen  ein  Recidiv,  das  nach  der  2.  Operation  definitiv  heilte. 
Die  7  Cruralhernien  waren  alle  eingeklemmt;  unter  diesen  befand  sich 
der  einzige  Todesfall  in  der  3.  Woche  nach  Darmperforation.  Wenn 
auch  bisher  nach  IVi  Jahren  kein  Recidiv  beobachtet  ist,  so 
giebt  Socin  doch  zu,  dass  der  radicale  Erfolg  erst  nach  Jahren  za 
constatiren  sein  wird;  und  dass  deshalb  bei  Kindern  wahrscheinlich, 
bei  Erwachsenen  möglicherweise  eine  neue  Hernie  entstehen  könnte, 
zumal  bei  Leistenbrüchen,  wo  der  Samenstrang  den  Bruchpforten- 
schluss  hindere.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Indication  für  schwer  oder 
gar  nicht  retinirbare  und  für  irreponible  Hernien  schon  heute  eine 
sichere;  wenigstens  werden  die  Fat.  arbeitsfähig  und  können  ein 
Bruchband  tragen.  Bei  Kindern  kann  volle  Heilung  eintreten.  Ausser- 
dem sollte  man  jede  Herniotomie  bei  Incarceration  zur  Kadicaloperadon 
erweitern:  Unterbindung  des  Bruchsacks  möglichst  hoch  oben,  Dnrch- 
schneidung  eventuell  Excision  desselben;  bei  Leistenhernien  Naht  der 
Bruchpforte. 

674.  72.  Braun  (Arch,  f.  klin-  Chir.  Bd.  24.  Heft  2)  beob- 
achtete einen  Fall  von  Lmbalkernie,  die  links  zwischen  Crista  ilei  und 
der  12.  Bippe,  in  der  Gegend  des  Trigonum  Petiti,  d.  i.  da,  wo 
Latissimus  dorsi  und  Obliquus  abdominis  internus  zusammentreffen, 
ihren  Sitz  hatte.  Die  Hernie  war  entstanden,  nachdem  an  der  belr. 
Stelle  Senkungsabscesse,  durch  Spondylitis  bedingt,  vorhanden  ge- 
wesen waren.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Bruchpforte  nach  unten 
vom  Hüftbeinkamm,  zu  beiden  Seiten  von  Fasern  des  Latissimus  be- 
grenzt. B.  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  die  Lumbalhemie  mdit 
immer  genau  im  Petit 'sehen  Dreieck  erscheine,  dass  vielmehr  anch 
die  im  Latissimus  gelegenen  Durchtrittsstellen  der  Nervi  cutanei  du- 
nium  superiores  posteriores  den  Weg  der  Hernie  darstellen  könnea 
—  Im  Ganzen  hat  B.  in  der  Literatur  noch  28  Fälle  von  Lumbal- 
hernien aufgefunden. 
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676.  73,  Käst  (D.  Zeitsohr.  f.  Chir.  XII.  4.  5)  stellt  9  Fälle 
voo  UtterUHduig  der  Buehaorta  zusammen.  Es  stellt  sich  stets  Tempe- 
raturherabsetzung, meist  auch  Sensibilitätsstörung  der  Unterextremi* 
täten  ein.  Der  bekannte  Stenson'sche  Versuch  an  Kaninchen  wurde 
von  K.  an  Thieren  mit  stärkeren  Bauchdecken  wiederholt  und  es 
zeigte  sich 9  dass  solche  die  Absperrung  der  Blutzufuhr  zu  den  un- 
teren Theilen  selbst  längere  Zeit  gefahrlos  vertragen.  Die  betr.  Opera» 
tion  sollte  deshalb  nicht  als  absolut  lebensgefährlich  gelten,  da  bei 
Tbieren  mit  stärkeren  Bauchdecken ,  auch  voraussichtlich  beim  Men- 
schen,  durch  CoUateralbildung  ein  rascher  Ersatz  der  gestörten  Cir- 
culation  geschaffen  wird. 

676.  74.  Beck  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL  3.  4)  berichtet  über 
4  Fälle  (1  geheilt)  von  lamniptur  BMh  ImiIIcd  aif  dea  Caterleib  (Huf- 
schlag, Sturz  auf  den  Leib  beim  Springen)  und  meint,  dass  bei  Indi- 
viduen mit  weicher,  schlaffer  Faser  auch  ohne  krankhafte  Verände- 
rungen solche  Zerreissungen  der  zarten  Gewebe,  also  die  Ueber- 
windung  der  Elasticität  derselben,  eintreten  können. 

677.  75.     Max  Müller  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  24.  VIL) 
theilt  3  Fälle  zur  Technik  der  Euteretomle  mit.    Die  Laparotomie  mit 
directer   Aufsuchung    des  Hindernisses  ist  oft  unausführbar  und   die 
blosse  Enterotomie  unentbehrlich;    dieselbe  ist  seit  der  Antisepsis  der 
Colotomie  stets  vorzuziehen.    Sehr  beachtenswerth  ist  M.'s  Vorschlag, 
vor  Befestigung  der  Darmwand  in  der  Wunde  eine  sorgfältige  Um- 
säumung  der  beiden  Hautränder  mit  Peritoneum  vorzunehmen.     Von 
jeder  Naht  empfiehlt   es  sich  nach  dem  Knoten  nur  einen  Faden  ab- 
zuschneiden   und    den    anderen    lang    hängen  zu  lassen.     Wird    nun 
dieser  hängen  gelassene  Faden  von  jeder  zweiten  Sutur  wieder  in  eine 
Nadel  eingefädelt,  und  mit  der  Nadel  der  Darm  parallel  der  Wundspalte 
durchstochen,  so  kann  man  durch  Knüpfen  dieses  Fadens  mit  dem  je 
zweiten    vor  der  Umsäumung  hängen   gebliebenen   eine  sehr   sichere 
Befestigung   des  Darmes   erreichen.     Die  Incision  in  den  Darm  muss 
nie    weiter    sein,    als   einen   Catheter    durchzulassen.     Die   Wahl   der 
Operationsstelle    ist    bekanntlich    durch    die   Aufblähung    der  Därme 
leicht  gemacht;  M.  wählte  gewöhnlich  die  Seite,  wo  die  Einklemmung 
nicht  ihren  Sitz   hat.     Von  den  3  Fällen  starb  nur  1,    bei  dem  eine 
brandige    Invagination    ohne    Verklebung    der    Peritonealflächen    der 
Därme  bestand;    während   zwei   andere   Fälle  mit   dunkler  Diagnose, 
aber  exquisiten  Ileus-Erscheinungen  vollkommen  genasen. 

678.  76.  Billroth  (Wiener  med.  Woch.  No.  1)  berichtet  über 
1  Fall  von  Enteroraphie  nach  Dittel.  Bei  Incarceration  einer  Crural- 
hemie  war  ein  Anus  praeternaturalis  entstanden,  und  nachher  narbige 
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Verengerung  des  Darmrohrs  eingetreten.  B.  trug  die  unterminirende 
Haut  ab,  spaltete  das  Lig.  Poupartii  nach  oben  und  löste  die  Narben, 
bis  der  Darm  frei  war  und  sich  hervorziehen  liess.  Da  das  obere 
Darmende  weiter,  als  das  untere  war,  so  l}ildete  B.  eine  Längsfalte, 
legte  sie  seitlich  um  und  fixirte  sie  durch  Naht.  Nun  wurden  die 
gleich  weiten  Oeffnungen  mit  Suturen  vereinigt.  Es  erfolgte,  wenn 
auch  langsam,  die  Heilung. 

Schede  (D.  med.  Woch.  1879.  19),  Veber  EatererapUe.  Vetf. 
hat,  wie  er  dem  8.  Chirurgen-Congress  berichtet,  in  1  Fall  von 
Anus  praeternaturalis  und  in  2  Fällen  von  Kothfistel  die  schadhaften 
DarmstQcke  exstirpirt  und  die  Darmenden  mit  einander  vernäht;  nar 
1  Fall  starb  durch  plötzliche  Embolie  in  eine  Lungenarteiie.  Der 
Anus  praetematur.  des  Falles  I.  war  durch  Gangränescenz  nach  Brack- 
einklemmung  entstanden.  Es  wurden  nach  21tägiger  Vorbereitungs- 
kur  (Entleerung  des  oberen  Darmtheils  durch  AbfQhrmittel,  ans- 
schliessliche  Clysmen- Ernährung ,  Opium)  die  Bauchdecken  durch 
einen  8  Ctm.  langen,  etwas  oberhalb  der  Darmö£Ehung  begonnenen, 
vertical  aufwärts  geführten  Schnitt  gespalten,  entsprechend  der  (föhl- 
baren)  Längsrichtung  der  zuführenden  Darmschlinge.  Diese  wurde 
hervorgezogen  und  temporär  abgebunden  (nach  des  Verf. 's  früher  an- 
gegebenen Methode),  sodann  das  abführende  Darmende  eben  so  be- 
handelt und  von  seinen  Adhäsionen  befreit.  Beide  Darmstücke  wurden 
angefrischt  und  durch  Lambert'sche  Naht  verbunden,  sodann  aus 
dem  Mesenterium  ein  keilförmiges  Stück  excidirt  nnd  auch  hier  die 
Schnittflächen  durch  Naht  verbunden.  Sodann  wurden  die  provisori- 
schen Ligaturen  gelöst,  und  es  war  durch  sie  in  der  That  verhindert 
worden,  dass  auch  nur  1  Tropfen  Darminhalt  während  der  Operation 
austrat.  Die  genähte  Darmschlinge  wurde  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle belassen  und  durch  eine  lange  Lanzennadel  fixirt.  Lister- 
verband, nach  2  und  6  Tagen  gewechselt;  am  5.  Tage  breiiger  Stuhl; 
am  10.  Entfernung  der  die  Darmschlinge  tragenden  Nadel,  worauf 
sich  der  Darm  in  zwei  Tagen  spontan  zurückzog.  5  Wochen  nach 
der  Operation  wurde  Fat.  mit  leichtem  Bruchband  entlassen  und  blieb 
dauernd  wohl.  In  einem  2.  Fall  (Kothfistel  auf  irreponiblem  Nabel- 
bruch) wurden  die  verdünnten  Hautdecken  gespalten,  die  (fest  mit 
ihnen  verwachsenen)  Darmschlingen  mühsam  abpräparirt  und  genaa 
so  verfahren  wie  im  1.  Falle.  Das  exstirpirte  Stück  Di^m  war 
12  Ctm.  lang.  Ein  grosses  Stück  des  sehr  fettreichen  prolabirtcn 
Netzes  wird  in  3  Partien  unterbunden  und  abgetragen.  Der  Fall 
endete  am  4.  Tage  durch  Lungenembolie  von  einer  alten  Schenkel- 
venenthrombose  aus;  keine  Spur  von  Peritonitis.  Im  3.  Fall  versenkte 
Verf.   die  genähte  Darmschlinge  gleich,    weil  das  eine  Eade  weithm 
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adhftrent  befanden  wurde,  und  verschloBS  die  Wunde  vollständig 
durch  die  Naht.  26tünd]ge  Naroose,  Erbrechen  bis  zum  2.  Tag,  am 
4.  breiiger  Stuhl.  Verbandwechsel  am  1.,  4.  und  8.  Tage,  am  1.  nur, 
um  2  Suturen  wegen  des  anhaltenden  Erbrechens  zu  lösen.  Volle 
Heilung. 

679.  77.  Baum  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  U)  hat  die  Reseetiou 
eiiM  eareinfnatosen  SiekdarHstnekes  nach  vorheriger  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  ausgeführt.  Der  Fall  verlief  todtlich,  wie  die 
übrigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle,  mit  Ausnahme  des  Rey- 
bard 'sehen.  B.  meint,  dass  die  Enterotomie  in  geeigneten  Fällen  aus- 
geführt werden  darf  und  muss.  Dabei  ist  es  wichtig,  vorher  eine  Koth- 
fistel  zur  Beseitigung  der  directen  Lebensgefahr  anzulegen,  während 
der  Operation  den  Kothaustritt  durch  provisorischen  Verschluss  des 
zuführenden  Darmrohrs  vermittelst  Ligatur  oder  Klammer  zu  verhin- 
dern, und  zur  Adaptation  der  beiden  zu  vereinigenden  Darmenden, 
die  wohl  immer  ungleiche  Durchmesser  haben,  sich  der  Jobert'schen  In- 
vagination  oder  der  Billroth'schen  Faltenbildung  (s.o.  76.)  zu  bedienen. 

680.  78.  Wildt  (Verh.  der  D.  Ges.  f.  Chir.  8.  Congress.  L 
S.  87)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  l^ar«t«mie  bei  ionereB  Ein- 
UcsnuigeB.  Der  eine  war  glücklich,  der  andere  letal  verlaufen.  In 
beiden  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  es  wichtig  ist,  sich  nicht  mit  der 
Lösung  der  Ck)nstriction  an  einer  Einklemmungsstelle  zu  begnügen, 
dass  man  vielmehr  den  Dünndarm  bis  zur  Valvula  Bauhini  verfolgen 
muss.  —  Ausserdem  ist  es  nach  W.  vortheilhaft,  den  Darminhalt  mit 
den  Fingern  in  die  stenosirt  gewesene  Darmpartie  hineinzustreichen. 
Die  Stagnation  des  Darminhalts  in  den  Dünndarmschlingen  bedingt 
ja  einen  Theil  der  schweren  Symptome.  Die  Darmmusculatur  ist 
aber  bei  innerer  Einklemmung  paralytisch  geworden,  und  man  thut 
daher  gut,  sie  zunächst  wenigstens  mechanisch  in  Gang  zu  setzen. 

681.  79.  Czerny  (Wiener  med.  Wochenschr.  No.  13—17)  hat 
zwei  Lftfartftplenot^nieeM  ausgeführt,  einmal  wegen  Wandermilz  mit 
glücklichem,  das  andere  Mal  wegen  Milztumor  nach  Intermittens  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  25  Fälle  mit  7  Hei- 
lungen bekannt  geworden.  —  Für  die  Operatioifi  empfiehlt  C.  Massen- 
ligatur der  Gefässe  des  Lig.  gastrolienaje  mittelst  gut  desinficirter 
Seide  und  Versenkung  des  Stiels. 

Harn-  and  Geschlechtsorgane« 

682.  80.      Englisch    (Deutsche    Zeitschr.  für  Chir.     Bd.  XL, 
Heft  1—4).     Veber  ftlmin  UjinnefhfH,     Verf.   stellte  89  Fälle  to- 
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taler  primärer  Hydronephrose  zusammen  und  fand,  daas  mindestens 
die  Hälfte  der  Fälle  angeboren  vorkommt,  wenn  auch  das  rasche 
Wachsthum  in  eine  spätere  Zeit  fUlt.  Deshalb  kann  der  Inhalt  ofk 
auch  ohne  jede  Spur  urinöser  Bestandtheile  sein,  wie  es  bei  den  an 
unreifen  Früchten  (vor  der  Entwickelung  der  Niere  und  vor  ihrer 
Functionirung)  beobachteten  Hydronephrosen  immer  der  Fall  ist 
Selbst  wenn  zur  Zeit  der  Entstehung  des  Sackes  noch  Nierentheile 
fungirten,  kann  doch  später  der  Inhalt  der  Harnbestandtheile  erman- 
geln, wenn  der  froheren  Flüssigkeit  der  Abfluss  ermöglicht  war  und 
die  neue  —  nach  Vernichtung  des  letzten  Bestes  Nierensubstanz  — 
lediglich  das  Secret  der  Sackwand  darstellt.  Die  gemachten  Ana- 
lysen zeigen  sehr  grosse  Verschiedenheiten;  Hamstofif  kann  ganz  feh- 
len, jedoch  pflegte  wenigstens  ein  Harnbestandtheil  gefunden  zu  wer- 
den, lieber  die  Verschlussformen  und  die  möglichen  Hemmnisse  in 
den  Ureteren,  sowie  über  anatomische  Lage  und  Verlauf,  über  histo- 
logischen Bau  und  Beschaffenheit  derselben,  wie  auch  der  Nieren- 
becken verbreitet  sich  E.  in  ausführlicher  Weise,  und  muss  för  die 
bezüglichen  wichtigen  Ausführungen  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den, dem  instructive  Abbildungen  beigefügt  sind.  Unter  den  dia- 
gnostischen Massnahmen  ist  besonderer  Werth  gelegt  auf  die  Eectal- 
untersuchung  gach  Simon  (deren  Nachtheile  sich  „bei  einiger  Vor- 
sicht vermeiden^'  lassen),  femer  auf  die  fortgesetzte  Harnunter- 
suchung, die  Probepunction  und  die  temporäre  Verschliessung  einer 
Uretermündung  nach  dem  Simon'schen  und  Tuchmann'schen  Ver- 
fahren bei  Weibern  resp.  Männern.  Der  Probeincision  wird  nicht 
das  Wort  geredet.  Sehr  eingehend  wird  die  differentielle  Diagnose 
gegenüber  sämmtlichen  Geschwülsten  der  Unterleibshöhle  und  ihrer 
Organe  behandelt;  auch  hier  verweisen  wir  auf  das  Original  (S.  274 
bis  291).  Die  Prognose  ist,  was  spontane  Heilung  anlangt,  ungünstig, 
quoad  vitam  jedoch  wegen  des  langsamen  Wachsens  und  des  oft  sym- 
ptomlosen Verlaufs  nicht  schlecht;  doppelseitige  Hydronephrosen  sind 
begreiflicher  Weise  sehr  geßlhrlich  und  führen,  wenn  sie  intrauterin 
entstanden  sind,  zum  Absterben  der  Früchte  im  7.  oder  8.  MoDa^ 
Therapeutisch  empfiehlt  Englisch  das  Bobert'sche  Verfahren 
der  Entleerung  des  Sackes  durch  Drücken  und  Streichen,  das  Käthe- 
terisiren  der  Harnleiter  nach  Simon  (bei  Frauen)  und  sogar  das 
Einspritzen  von  adstringirenden  Flüssigkeiten  in  die  Harnleiter  (!  Ret). 
Er  bespricht  femer  die  Punction,  die  jedoch  keine  Heilungserfolge 
herbeizuführen  vermag  und  ungefährlich  nur  dann  ist,  wenn  sie  mit 
sehr  dünnen  Instrumenten  (am  besten  Dieulafoy)  vorgenommen  wird. 
Will  man  eine  Canüle  liegen  lassen,  so  empfiehlt  sich  am  meisten  ein 
N platonischer  Katheter,  weil  er  sich  am  besten  anschmiegt  and 
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wenigsten  reizt«     Ffir  die  Incision  empfiehlt  sich  das  zweizeitige  Ver* 
fahren  Simon 's:  Yorausschickung  einer  Doppelpunction,  um  Verkle- 
buDg  herbeizufflhren  (jetzt  würde  man  wohl  besser    das    von  Volk- 
mann fQr  die  Operation  der  Leberechinococcen  angegebene  Verfahren 
wählen.    Ref.).     Die  Exstirpation  der  Säcke  ist  nicht  ohne  Schwierig* 
keit,  zumal  der  Stiel  kurz  zu  sein    und  Greftsse    grösseren  Kalibers 
zu  enthalten  pflegt,    so    dass    leicht  Nachblutungen  eintreten  können. 
Simon  machte  die  Exstirpation  nur,    wenn    es  sich   um  eine  hjdro- 
nephrotische  Wandemiere    handelte.     Die   zweite    Niere    ist    in    den 
meisten  Fällen  ebenfalls  erkrankt,    wenn    auch    oft  nur  in   geringem 
Grade;    immerhin    kann   sie  selten  die  Tolle  Function  der  erkrankten 
Niere  mit  vertreten,  und  auch  dieser  Umstand  macht  die  Exstirpation 
gefährlich.     Am  besten  ist  noch  die  Anlegung  einer  Nierenfistel  (Si- 
mon),  bei  der  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  mit  der  äusseren 
Bauchhaut  verwachsen  sein  muss.  —  Zum  Schluss  bespricht  Verf.  kurz 
die  secundären  Hydronephrosen,    welche  er  dann    annimmt,    wenn 
das  Hinderniss  ausserhalb  des  Harnleiters  oder  wenigstens  unterhalb 
seiner  Einmündung  sich  befindet.     Dies  ist  der  Fall  bei  Hamstauung 
durch  Blasenkrankheiten,  Neubildungen  oder  erhöhten  Druck  in  den 
die  Hamwege  umgebenden  Partieen  oder  Organen.    Falls  nicht  gleich- 
zeitig Anlage  zur  primären  Hydronephrose  bestanden  hat,    geht    der 
secundären  erst  Nierenreizung  voraus,  und  das  wuchernde  Bindegewebe 
schafft  der  Niere  eine  gewisse  Derbheit:  grössere  Eiteransammlungen, 
wie  bei  der  primären  Entwicklung,  sind  selten.    Auch  ist  in  den  se- 
cundären Fällen  die  Geschwulst  meist  kleiner,    dagegen    ist  häufiger 
Fieber    vorhanden.     Secundäre  Hydronephrose    ist    oft    durch   Steine 
veranlasst,   sei   es,    dass  diese  den  Harnleiter  verstopfen,    oder    seine 
Wand  verletzen  und  dadurch  Vernarbung  und  Verengerung  herbei- 
führen.    Wo  die  Steine  klein  sind,  die  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
sehr  gross  ist,  können  erstere  allein  nicht  als  Ursache  beschuldigt  werden. 

683.  81.  Czerny  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  45)  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  NIereBexstiriiatioii,  einmal  wegen  Nierengeschwulst  mit 
tödtlichem  Ausgang,  das  andere  Mal  wegen  rechtsseitiger  Pyonephrose 
mit  perinephritischer  Eiterung  bei  gesunder  Function  der  anderen  Niere 
mit  vollkommen  gutem  Erfolg.  —  C.  meint,  dass  nicht  bloss  die  we- 
niger eingreifende  extraperitoneale,  sondern  auch  die  intraperitoneale 
Methode  der  Operation  ihre  Berechtigung  habe,  letztere  namentlich 
bei  beweglichen  Tumoren.  In  wie  weit  auch  bei  fixen  Nierentumoren, 
welche  für  die  lumbare  Operation  zu  gross  sind,  die  Laparotomie 
nützlich  sein  kann,  bleibt  noch  fraglich.  C.  hat  das  Terrain  für  die 
lumbare  Operation  dadurch  etwas  erweitert,  dass  er  den  Simon'schen 


^ 


630  Chirurgie. 

Schnitt  etwas  weiter  nach  vom  —  an  den  vorderen  Rand  des  Qaa- 
dratus  lumborum  —  verlegte  und  ihn  mit  der  partiellen  Resection  der 
11.  Rippe  combinirte.  Man  kann  dann  bequem  mit  der  ganzen  Hand 
in  die  Wunde  und  die  Niere  leichter  lösen,  auch  den  Stiel  leichter 
unterbinden.  Die  Rippenresection  ist  durch  den  Umstand  ungefiüir- 
lich,  weil  etwa  das  äussere  Drittel  der  11.  Rippe  ausserhalb  des  Be- 
reiches der  Pleurahöhle  liegt. 

684.  82.  Stüler  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  4.  5.)  unterzieht 
die  Wirkung  der  Kanthariden  aif  die  nr^poetisehen  trgane  einer  neuen 
Bearbeitung  durch  Experimente.  Da  Aber  den  chemischen  und  phar- 
macologischen  Theil  der  Kantharidenwirkung  volle  Uebereinstimmung 
herrscht,  so  handelte  es  sich  nur  darum,  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  in  den  Hamorganen  zu  studiren,  und  die  Vergiftung  erfolgte 
deshalb  stets  auf  subcutanem  Wege  oder  durch  Injeciion  in  die  Bauch- 
höhle. Es  zeigte  sich,  dass  die  Epithelauskleidung  in  mehr  weniger 
grosser  Ausdehnung  abgehoben  und  losgelöst  wird,  aber  sich  bei  nicht 
tödtlicher  Dosis  rasch  regenerirt,  so  dass  es  weder  zu  weiter  Ge- 
schwürsbildung, noch  zu  chronischen  Entzündungen  kommt. 

685.  83.  Closset  [Langenberg]  (Berl.  Klin.  Woch.  8.)  hat  die 
von  Lücke  neuerdings  warm  empfohlene  Aspiratioa  des  Uriss  mit  der 
feinsten  Nadel  des  Dieulafoy  in  einem  Falle  von* Harnverhaltung 
durch  schwere  Verletzung  in  Folge  von  Verschüttung  in  einem  Stein- 
bruche (Fractur  des  Ram.  ose.  ossis  ischii  dextr.,  colossale  Blutinfiltra- 
tion von  Damm  und  Scrotum,  Unmöglichkeit  des  Catheterismus)  an 
3  Tagen  3  Mal  angewandt;  am  3.  Tage  Abends  gelang  es  mit  dickem 
N^laton  zuerst  viel  Eiter  zu  entleeren  und  dann  in  die  Blase  zu  ge- 
langen. Incision  des  Dammes.  Keine  willkürliche  Entleerung,  was 
gewiss  sehr  günstig  war;  als  diese  nach  3  Wochen  begann,  flos5  ein 
Theil  durch  die  Dammfistel  ab.  C.  hofft,  dass  die  Methode  ihre 
Stelle  finden  wird  und  der  Barbarismus  des  Cathetr.  force  ganz  aus 
der  Praxis  verdrängt  werden  wird. 

686.  84.  Weigert  (Breslauer  ärztliche  Zeitschr.  No.  20)  macht 
auf  eine  Clefahr  des  KatheterisMUS  bei  paralytischen  oder  geisteskranken 
Individuen  mit  Blasenlähmung  aufmerksam.  Bei  mangelhaft  gefüllter 
Blase  wird,  wie  sich  aus  einer  Reihe  von  Sectionen  ergiebt,  wenn 
aus  der  gelähmten  Blase  nicht  gleich  Harn  abfliesst,  und  die  Sen- 
sibilität der  Blase  aufgehoben  ist,  der  Katheter  leicht  zu  weit  vorge- 
schoben. Der  Urin  ergiesst  sich  dann  in  die  Bauchhöhle  oder  ms 
subperitoneale  Bindegewebe,  und  es  entsteht  eine  tödtliche  Peritonitis. 

687.  85.  Bidder  (D.  Ztschr.  f.  Chir.  XH.  4.  5)  beriAt« 
über  eine  grosse  ReteBtienseyste  des  Pripttialsaeks  bei  einem  ISjihngea 
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Knaben,  der  mit  2  ElumpfGasen  und  Spina  bifida  geboren  war.  Das 
En]e  des  Penis  war  zu  einem  hühnereigrossen,  ovalen  Tumor  erwei- 
tert, über  dem  die  Haut  nur  massig  gespannt  war.  Ein  5  Pfennig- 
grosses GeschwQr  nimmt  den  unteren  Pol  des  Tumors  ein  und  zeigt 
eine  kleine  Oeffnung,  aus  der  urinöse  Flössigkeit  sickert,  bei  Druck 
sogar  im  Strahl  herausspritzt.  Die  eingehende  Sonde  constatirt  einen 
weiten  Sack.  Es  wurde  die  Phimosenoperation  gemacht,  aber  der 
Ejiabe  dadurch  noch  schlimmer  gestellt:  denn  seine  (durch  den  Zu- 
stand des  Rückenmarks  bedingte)  Incoiitinenz  quälte  ihn  sehr,  wäh- 
rend vorher  aus  der  Cyste  nur  bei  höchster  Füllung  derselben  Urin 
ausgetreten  war.  Der  Fall  ist  auch  dadurch  bemerkenswerth ,  dass 
die  Cyste  erworben  ist  und  erst  2  Jahre  bestehen  soll. 

688.  86.  Schaetzke  (Berl.  klin.  Woch.  39)  nimmt  zur  Heilung 
der  Ijdreeele  statt  der  empfohlenen  2  procent.  Carbollösungen  nach 
mehreren  Misserfolgen  8  procent.  und  lässt  Fr  icke 'sehe  Involutionen 
folgen;  4  geheilte  Fälle,  einer  mit  Stägigem  heftigen  Fieber. 

Obere  Extremität. 

689.  87.     Mikulicz   (v.  Langenbeck's  Archiv.   24  VIII.)  be- 
schreibt eine  sibperiMtale  ButirjpatieB  der  gaisen  Seapnia  Mit  ftUsUMdiger 
legeBemti«!!.     Der  Fall    betraf   ein    9jähr.  Mädchen    mit  Caries    des 
Knies  (Sesection),  welches  einen  Abscess   der  rechten  Foss.  suprasp. 
zeigte.     Bei  der  Incision  erwies  sich  das  Schulterblatt  von  Eiter  um- 
spQlt  und  nach  Verlängerung  des  Schnitts  in's  Humerusgelenk,  und 
alsdann    mit    einem  senkrechten  Schnitt    an    der    hinteren  Seite    der 
Schulter,    wurde    das  Schulterblatt   mit  Ausnahme  des  Proc.   corac. 
leicht  exstirpirt.    2  Lister-Verbände.  4  Monate  später  war  ein  etwas 
kleineres,    aber    dickeres    neugebiidetes  Schulterblatt    zu  constatiren. 
Die  Scapula  hat  sich  auch   bei  Thierexperimenten  als   besonders  ge- 
eignet för  den  Nachweis  eines  hohen  Grades  von  Regenerationsfähig- 
keit erwiesen.     Indessen  muss  auch  das  Periost  der  Röhrenknochen 
gelegentlich  einen  solchen  besitzen.     Bockenheimer  sah  Reproduc- 
tion  des  ganzen  Femur  nach  subperiostaler  Exstirpation.     Noch   sind 
die  Bedingungen  nicht  bekannt,  welche  dem  verschiedenen  Verhalten 
des  Periostes  zu  Grunde  liegen. 

690.  88.  Hönigschmie4  (D.  Zeitsclir.  f.  Chir.  XII.  3)  publicirt 
die  Fortsetzung  seiner  Leleiieici|^riMeBte  ibcf  die  lerreisMBgen  der  Baader 
Im  SUeabegengeleBlL  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Gewaltsame 
Volarhyperflexion  bewirkt  Dehnungen,  Zerrungen,  Rupturen  des 
Bandapparates  der  Dorsalseite,  event  auch  Fractur  am  unteren  Hu- 
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raerusende;  Dorsalhyperflexion  trennt  die  vordere  Eapselwand, 
meist  auch  das  mediale,  seltener  das  laterale  Seitenband,  während  das 
Bingband  intact  bleibt  und  Luxation  nie  eintritt.  Die  Verletzungen 
durch  gewaltsame  Lateralflexionen  (Ad-  und  Abduction),  sowie  dnrdi 
Pro-  und  Supination  waren  nicht  stets  die  gleichen. 

691.  89.  P.  GOterbock  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  24. 
XXXII.  2)  theilt  eine  LnxatioB  der  2.  Phalaix  des  SanMeis  nach  hinten 
mit,  der  durch  forcirte  Dorsalflexion  (Fall  auf  der  Treppe  auf  die 
ausgestreckte  Hand,  wobei  die  Spitze  des  rechten  Daumens  von  der 
Kante  einer  Stufe  gewaltsam  abglitt)  entstanden  war.  Die  luxirte 
Phalanx  stand  ganz  gerade  extendirt,  während  sonst  nahezu  recht- 
winkelige Dorsalflexion  typisch  ist.  Die  einfache  Extension  mit  der 
Hand  genfigte  zur  Beduction. 

Untere  Extremität. 

692.  90.  Roser  (v.  Langenbeck's  Archiv.  24.  XV.)  wieder- 
holt seine  vor  15  Jahren  präcisirte  Ansicht  fiber  aageli^reie  liftifff- 
reikvng,  dass  sie  nämlich  von  einer  krankhaften  Adductionsstellung 
des  kindlichen  Schenkels  im  Mutterleibe  bei  geringer  Menge  des  Frucht- 
wassers abzuleiten  sei.  Man  kann  an  jeder  Kindeeleiche  ohne  Ab- 
trennung des  Lig.  teres  durch  verstärkte  Adduction  den  Schenkdkopf 
nach  hinten  luxiren  und  durch  die  Abduction  ihn  sogleich  wieder  ein- 
richten. Stehen  nun  beide  Schenkelchen  adducirt,  so  kreuzen  sie  AA 
und  müssen  die  Hoden  drücken.  So  erklärt  R.  das  Vorkommen  der 
angeborenen  Hüftluxation  nur  beim  weiblichen  Oeschlechte,  während 
beim  männlichen  viel  häufiger  der  Klumpfuss  vorkommt.  Wie  dort, 
müssten  auch  bei  Luxat.  congenita  Druckspuren  an  Extremitäten  and 
am  Leibe  vorkommen,  und  B.  gemahnt  alle  Geburtshelfer,  recht  frftli 
auf  auffallende  Adduction  eines  oder  beider  Schenkelchen  und  tuf 
Druckspuren  zu  achten.  Die  Diagnose  ist  bekanntlich  leicht,  da  der 
Trochanter  1  oder  2  Ctm.  über  die  Sitzdarmbeinlinie  hinausragt  Ab- 
dann  wird  wohl  ein  abducirender  Verband  (Keilpolster  oder  Grpe- 
stiefelchen,  durch  einen  Querstab  auseinander  gehalten)  zur  HeUimg 
genfigen. 

693.  91.  F.  Busch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  17  u.  38)  gieJ* 
eine  Skizze  fiber  die  BelaslMvgftlefiniitätei  der  Meike»  zunächst  Ober 
Pes  valgus  und  Genu  valgum.  Ligamente,  die  nicht  durch  Muskel- 
kraft unterstfitzt  sind,  vermögen  nicht  langdauernder  Bdastumg  ■> 
widerstehen,  weshalb  bei  jungen  Leuten  nach  bestimmten  Beschäfti- 
gungen der  entzfindliohe  Plattfuss  eintritt»  der  nach  langer  Zeh 


Öelastongsdeformiläten  der  (jelenke.  i^&i 

wird.     Durch  Hueter  und  Henke  ist  Little's  Annahme,  dass  der 
bekannte  Knochenvorsprung  am  inneren  Fnssrande  Os  naviculare  sei, 
widerlegt  und  der  Taluskopf  als  letzterer  nachgewiesen;    nur  besteht 
eine  Controverse  insofern,  als  Hueter  auf  die  Verlängerung  des  inter- 
capsul&ren  Knochenstreifens  hin  ein  abnormes  Wachsthum  des  Talus- 
halses  supponirt,  w&hrend  für  Henke  das  Senken  der  vorderen  Talus- 
rolle  und  die  dadurch  bedingte  Yerschrnftlerung  der  Gelenkfläche  ein- 
fach Folge  der  Belastung  ist.    Die  Unterschenkelknochen  rücken  durch 
Muskelzug  immer  weiter  nach  hinten  auf  die  Talusrolle.     Auch  der 
rachitische  Plattfuss    ist    eine  Belastungsdeformität;  nur  ist  hier  nicht 
der  Druck  gesteigert,  sondern  der  Eoiochen  ist  nicht  genügend  wider- 
standsfähig.    Der  paralytische  Plattfuss,    meist  Folge  der  essentiellen 
Paralyse,  ist  meist  mit  spinalen  Contracturen  combinirt.    Therapeutisch 
hält  B.  meist  die  von  Lücke    gerühmte  Einlage    in    den  Stiefel   ge- 
nügend, in  schwereren  Fällen  den  Plattfussstiefel ,  in^  den  schwersten 
Fällen    das  Böser 'sehe  Bedressement    mit    darauf   folgendem  Gyps- 
verband. 

Was  das  Genu  valgum  (No.  38)  betrifft,  so  recapitulirt  B.  die 
von  Mikulicz  erwiesenen  Thatsachen.     Die  prädisponirende  Ursache 
ist    die  Bachitis  adolescentium,  welche   durch  die  ungleichen  Druck- 
verhältnisse,  zu  denen  eben  die  bekannten  Berufsarten  (Bäcker)  An- 
iass  geben,  ein  ungleichmässiges  Knochenwachsthum  producirt.    Cond. 
int.  femor.  tritt  tiefer  herab,    als    ext.;    die  Yerbiegungen    von  Tibia 
und  Femur  sind  secundär.     Mikulicz    wies    nach,    dass    dieses  un- 
gleiche Wachsthum  nicht  in  der  Epiphyse,  sondern  im  unteren  Theil 
der  Diaphyse  sich  vollzieht,    was    schon    aus    der  zuerst  von  Ollier 
und  neuerdings  von  Alex  Ogston  betonten  Thatsache,  dass  die  Epi- 
physe von  der  Peripherie  wächst,  wahrscheinlich  war.  —  Das  Genu 
valg.  rachit.,  dessen  Entstehungsmodus  derselbe  ist,  charakterisirt  sich 
durch    die  Dehnung    des  Lig.  intern,  und    dadurch    mögliche  Seiten- 
beweglichkeit, während  das  Lig.  int.   bei  Genu  valg.  adol.  hypertro- 
phisch ist.     Therapeutisch  wird  der  Gypsverband  mit  allmäligem  Be- 
dressement empfohlen,  nicht  das  forcirte  Geraderichten,  welches  meist 
traumatische  Ablösung   beider  Epiphysen    zur  Folge    hat.     Für    das 
Genu  valg.  adol  esc.  sind  beide  Methoden  werthlos;    am  geeignetsten 
die    bekannte  Maschine  (Schmidt's  Katalog.    S.  109.    No.  26)    bis 
zum  20.  Jahre;   dann  tritt  die  Operation  in  ihr  Becht.     Am  gefahr- 
losesten   ist  Billroth's  Tibiadurchmeisselung,    bei  hochgradiger  De- 
formit&t  die  Keilresection  A.  May  er 's,  event.  mit  Fibuladurchmeisse- 
lung  (Schede).     Doch  haben  alle  Methoden  den  Mangel,    dass    sie 
den  Tibiacondylen  dieselbe  schräge  Bichtung,  wie   denen  des  Femur 
geben.      Daher  versuchte  Billroth  die  Osteotomie  oberhalb  der  Fe- 
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murcondylen.  Die  OgBton'sch^e  Operation  ist  nicht  zolftssig.  fi. 
regt  den  Gedanken  an,  ob  nicht  partielle  Exoision  des  unteren  £pi- 
physenknorpels  des  Femur  zu  versuchen  wäre. 

694.  92.  Ried  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XH.  1.  2)  berichtet  über 
zwei  Fälle,  in  denen  der  seltene  Befund  der  Complication  von  kn- 
tion  des  Femur  mit  Fraetur  des  Aeetabilnm-Randes  vorlag;  Hdlung  in 
7  Wochen  in  Drahthose  mit  leichter  Extension.  Die  Reposition  des 
luxirten  Schenkels  kann  dabei  leicht  gelingen  und  doch  die  Loi»- 
tionsstellung  rasch  wieder  hervortreten.  Gleich  bei  Beginn  der  Ex- 
tension nimmt  man  Crepitation  wahr,  im  Gegensatz  zum  Bruch  des 
Schenkelhalses,  wo  sie,  falls  keine  Einkeilung  besteht,  erst  nach  der 
vollen  Reduction  zu  fühlen  ist. 

695.  93.  H.  Fischer  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  4.  5)  zdgt 
in  seinen  Beiträgen  s«r  Aetioltgie  der  Oelenkmaiise,  dass  dieselben  m  ge- 
sunden Gelenken  durch  Traumen  entstehen  können,  und  zwar  durch 
Absprengung  von  Knorpelstucken,  oder  selbst  von  kndchemen  Stöcken 
der  Epiphysen,  oder  als  Ueberbleibsel  nach  einem  Hämarthros,  — 
wie  ja  in  kranken  Gelenken  Gelenkmäuse  als  Entzündungsproducte 
entstehen  können,  sei  es  durch  Gerinnung  der  SynovialflQssigkeit,  oder 
durch  Wucherungen  und  Degenerationen  der  Gelenkzotten. 

Koenig  bespricht,  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles 
von  delenkmans  (Berl.  klin.  Woch.  No.  47),  die  differentielle 
Diagnostik  der  Geschwülste  des  Kniegelenks.  Abgesehen  von 
der  noch  nicht  erwiesenen  Verschiebung  der  semilunären  Knorpel 
können  abnorme  Kapselfalten  und  Zotten  die  bekannten  heütigeo 
Symptome  der  Gelenkmäuse  hervorrufen.  Aehnliches  kann  geschehen 
durch  das  intraarticulär  gelagerte  Fett  des  Gelenks  (wie  in  einem  von 
K.  beobachteten  derartigen  Fall  von  Lipom  nach  Hämarthros  durdi 
Distorsion),  durch  gestielte  Gelenkgeschwülste  (wie  in  einem  Falk 
von  taubeneigrossem,  vom  subsynovialen  Fett  der  lateralen  Seite  der 
Patella  entsprungenen  Riesenzellensarcom);  femer  durch  die  Farn 
von  Gelenktuberculose,  welche  in  knotigen  Synovialgeschwülsten  aai- 
tritt;  endlich  durch  die  reiskörperhaltigen  Gelenkentzündungen,  welche 
letzteren  kaum  je  mit  Gelenkmäusen  verwechselt  werden  dürften.  -- 
Uebrigens  brauchen  die  Gelenkmäuse,  wenn  sie  eine  gewisse  Oriime 
erreicht  haben,  keineswegs  die  classischen  Zeichen  zu  zeigen.  K.  hllt 
die  traumatische  Entstehung  der  Gelenkmäuse  für  relativ  selten; 
meist  handelt  es  eich  um  neoplastisohe  Vorgänge  in  einem  gesuidea. 
oder  in  einem  von  Arthritis  deformans  befallenen  Gelenk.  —  K.  wei* 
schliesslich  darauf  hin,  dass  die  Segnungen  des  antiseptischen  Ter* 
f ahrens    es    dahin  gebracht  haben ,    dass  alle  die  verschiedeoea  Ver- 
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fahren;  welche  man  früher  erdacht  hat,  um  die  Gefahren  der  Gelenk- 
eröfinung  zu  verringern,  nur  noch  historischen  Werth  haben. 

696.  94.  Riedel  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  4.  5)  fand,  dass 
die  Kesisteuflhigkeit  des  MeMehliehen  RMiegeleiiks  in  der  Flexion  be- 
trftchtlich  grösser  ist,  als  in  der  Extension;  wfthrend  hier  schon  ein 
Wasserdruck  von  4  Mtr.  Höhe  ausreicht,  um  das  Gelenk  zum  Platzen 
zu  bringen,  gehört  dort  der  8 — 9 fache  Druck  dazu.  Die  Versuche 
sind  an  menschliehen  Leichen  angestellt. 

697.  95.  Schmitz  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  16)  fahrt  die  «gston- 
iche  IfierttiM  nicht  subcutan,  sondern  offen  aus,  und  röhmt  als  Vor- 
theii  dieses  Verfahrens,  dass  das  unheimliche  Schneiden  und  Sägen 
ohne  Controle  des  Auges  und  die  Verletzung  des  Periostes  durch 
die  Sägezfthne  fortfällt,  dass  die  Blutstillung  leichter  ist,  und  daher 
auch  kein  erheblicher  Hämarthros  eintritt,  dass  die  Absägung  des 
Cond.  int.  correcter  geschieht,  und  dass  bei  Ausspiüilung  des  Gelenkes 
die  Sägespäne  besser  entfernt  werden  können. 

698.  96.  P.  Bruns  (Würtemberg.  Correspondenzblatt  No.  27) 
empfiehlt  die  nartia^sekeE  Kait8eh«fchia4eB  in  lehandisng  ehroniseher 
VatonckeBkelgesehwire.  Die  Binde  wird  Morgens  angelegt  und  kommt 
direct  auf  die  Haut,  und  zwar  nur  eben  so  fest,  dass  sie  nicht  ab- 
gleitet.    Abends  wird  die-  Binde  abgenommen  und  gewaschen. 

699.  97.  Müneh  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL  3.  4)  giebt  aus 
dem  Material  der  Baseler  Klinik  eine  umfassende  Statistik  Ober  die 
etriitea  BrfcmkMgeft  des  Nssskelets.  Sie  finden  sich  häufiger,  als  man 
nach  den  Leichenbefunden  annehmen  sollte,  und  die  Structur  der 
kurzen  spongiösen  Knochen,  die  complicirte  Anordnung  derselben, 
die  exponirte  periphere  Lage,  die  aufruhende  Körperlast  erklären  auch 
das    häufige   Vorkommen    (bei  30,5  pCt.    aller    an   Caries    Oberhaupt 

-leidenden  Kranken).     Am  besten  geschOtzt  ist  der  Talus;  der  Oalca- 
.  neu8  dagegen  ist  oft  primär  ergriffen,   sei  es  durch  acute  oder  durch 
chronische    MarkentzQndung.     Das    Talocruralgelenk    erkrankt    meist 
synovial.     Die  Erkrankung   schliesst  sich   nachweisbar  häufig  direct 
.  an  ein   Trauma  an.  —  Jugendliche  und  senile  Personen   werden  am 
^efaeeten   ergriffen.    Geheilt  wurden  61  pCt  der  Fälle  in  durchschnitt- 
lich  27  Monaten.     Man  opeiire  so  früh  und  so  vollständig  wie  mug- 
liok;    die    blos    ezspectative  Behandlung  (jedoch   verbunden    mit  der 
.  Vensetdsung  in  bessere  hygienische  Verhältnissei)  fQhrte  noch  am  ehe- 
Bten«  bei  Kindern  zum  Ziel,  und  auch  da  nur  im  Anfangsstadium  und 
bei  ^tem  Kräftezustand,    ferner  eher  bei  den  Gelenk-,    als  bei  den 
oatitischen  Pro<^essen.    Wo  die  Ostitis  eines  Knochens  im  Beginn  er- 
kannt  inrird,    fQhrt  frühzeitiges  Evidement  am  besten  zum  Ziel  (unter 
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AnwendtiHg  cler  Es march 'sehen  Constriction).  Ist  dieses  bei  cter 
Caries  des  Calcaneus  erfolglos  gewesen,  so  versuche  man  vor  der 
Amput.  noch  die  Totalexstirpation  des  Calcan.,  da  sie  gute  fanctio- 
nelle  Resultate  zu  liefern  vermag.  Die  Totalresection  des  Fussgelenb 
hat  wegen  des  Allgemeinzustandes  nur  selten  günstige  Resultate,  und 
sie  ist  deshalb  bei  lange  bestehender  Caries  durch  die  Unterschenkel- 
Amputation  zu  ersetzen, 

700.  98.  Henop  (D.  Zeitsehr.  f.  Chir.  XII.  4.  5)  berichtet 
über  2  Fälle  von  Aneurysma  der  Art  pediaea.  Im  1.  wurden  Finge^ 
druck  und  Bandagen  nicht  vertragen,  bei  der  Operation  die  untere 
Wand  des  Sacks  perforirt,  der  Talus  und  das  Os  navicul.  usnriit, 
das  Gelenk  klaffend  gefunden  und  deshalb  die  Amput  supramalleolar. 
vorgenommen.  Nach  einer  starken  Nachblutung  starb  Fat  am  9.  Tage: 
die  Gefässe  des  Stumpfs  zeigten  keine  Thrombenbildung  und  es  £iod 
sich  Hypertr.  und  Dilatat  des  linken  Ventric,  Verdickung  der  Mitnl- 
klappe,  Atherose  aller  grosseren  Gefässe.  Der  2.  Fall  heilte  durdi 
sehr  feste  Bandagirung. 

701.  99.  Pauly  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  24.  XXX.)  b^ 
schreibt  einen  Fall  von  KliMphss  4iireh  laiigel  der  Mifhjse  «ad  «Im 
Epiphyse  der  TiUa,  der  den  Fällen  von  Billroth  und  Albert  sich  an- 
reiht. Der  15  jährige  Knabe  zeigte  einen  excessiven  Klompfbas  an 
einem  "wesentlich  verkürzten  Unterschenkel,  der  an  einer  stark  re^ 
dickten  Fibula  articulirte.  Letztere  trat  mit  einem  3  Ctm.  broten 
Kopfe  in  das  Kniegelenk  mit  ein;  die  obere  rudimentäre  Tibiae^phjK 
war  eine  2  Zoll  lange  Knochenpyramide  mit  fast  verticalen  Crelenk- 
flächen;  sämmtUche  Muskeln  waren  erhalten.  Calcaneus  articulirte 
mit  Malleol.  ext. 

702.  100.  Benno  Schmidt  (Verh.  der  deutschen  (Jes.  f.  CWr. 
8.  Congr.  I.  S.  92)  demonstrirte  eine  neue  ertkepidlaebe  ■asehbe  flr 
Hlnmpftiss^  welche  nach  vollendeter  Geradestellung  dem  durch  die 
Achsendrehung  der  ganzen  Unterextremität  bedingten  noch  fort- 
dauernden Gang  mit  einwärts  gerichteten  Zehen  entgegenwirken  solL 
Die  Maschine  besteht  aus  einer  absteigenden,  die  Extremität  mit  ihiw 
Wandungen  umgebenden  Spiralfeder,  welche  mit  ihrem  oberen  Einfe 
in  der  Trochantergegend  an  einem  Beckenringe  befestigt  ist,  dettft 
unteres  Ende  aber  in  einen  verticalen  Stift  in  der  Gegend  des  äusserea 
Knöchels  ausläuft.  An  der  Innenseite  des  Schuhs  ist  eine  HAb* 
angebracht,  welche  das  untere  Finde  der  Spiralfeder  aaCnehinen  sA 
nachdem  der  Fuss  soweit  nach  aussen  und  die  Spirale  sowöt  nack 
innen  gerollt  ist,  dass  Stift  und  Holse  übereinander  zu  stehen  koaun^^L 
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Augenheilkunde. 

Referenten :  Prof.  1.  Schaeler  und  Dr.  W.  Clithtff  in  Berlin. 


Die  bedeutendsten  Errungenschaften  fQr  das  Jahr  1879  hat  & 
Augenheilkunde  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  Physiologie  aufzuweisen.  In  pathologisch-anatomischer  Hinadil 
ist  namentlich  die  Lehre  von  der  Amyloidbildung  und  der  -Tober- 
culose  des  Auges  sehr  wesentlich  gefördert.  Neben  anderen  ist  duiti 
eine  umfassende  Arbeit  von  Leber  die  Lehre  von  der  AmyloidbS* 
düng  in  der  Conjunctiva  in  jeder  Hinsicht  weiter  ausgebtut  ond  (kr 
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rein  locale  Charakter  dieses  Leidens  gesichert.  Durch  experimentelle 
Arbeiten  über  Impftuberculose  sind  die  Cohnheim'schen  Angaben 
im  weitesten  Umfang  bestätigt  und  die  Tuberkelbildung  nach  Im- 
pfungen nicht  nur  in  der  Iris,  sondern  auch  in  der  Conjunctiva  und 
der  Hornhaut  nachgewiesen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  sind  ausser  den  schon  früher 
(S.  108)  referirten  Arbeiten  von  H.  Munk  über  das  Sehoentrum  in 
der  Grosshirnrinde  die  Arbeiten  über  die  Abflusswege  und  den  Flüssig- 
keitswechsel des  Auges  bemerkenswerth. 


I.    Anatomie  und  Physiologie. 

703.  1.  V.  Ran  vier  (Comptes  rendus  1879.  12.  Mai.  p.  979). 
Heber  4ie  Re|;eMratUB  der  lerikaatt pitheherTeB  «ml  ille  Theerie  der  Vert- 
e«twiekel«Mg  des  Nerreiiysteat*  fi.  schabt  einem  Kaninchen  das  vordere 
Hornhautepithel  ab  und  untersucht  das  betreifende  Auge  nach  8  Tagen. 
Das  Epithel  hat  sich  völlig  regenerirt  und  zwar  in  3  Schichten,  jedoch 
ohne  Nerven.  Die  freien  Nervenenden  haben  Knöpfchen,  welche  zur 
Regeneration  bestimmt  erscheinen. 

Bei  einem  zweiten  Kaninchen  derselbe  Versuch,  jedoch  das  Auge 
erst  nach  40  Tagen  anatomisch  untersucht.  Das  Epithel  hat  sich  hier 
ebenfalls  in  mehreren  Schichten  regenerirt,  gleichzeitig  aber  auch  die 
Nervenendigungen  im  Epithel  zum  Theil  als  normale,  zum  Theil  als 
unregelmässige  und  anomale  Fasern  und  theil  weise  nur  ganz  rudi- 
mentär. Die  Epithelregeneration  der  Hornhaut  geht  jedenfalls  der 
Nervenregeneration  voraus. 

Neugeborene  Kinder  und  neugeborene  Kaninchen  haben  nach  R. 
keine  Nerven  im  Epithel  der  Hornhaut  und  keinen  subepithelialen 
Nervenplexus.  —  Für  die  Erhaltung  der  Hornhaut  sind  die  Nerven 
nicht  nothwendig,  auch  nach  Exstirpation  der  Nerven  vertheidigt  das 
Thier  »eine  Hornhaut  vor  äusseren  Schädlichkeiten. 

704.  2.  L.  Weiss  (v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXV.  2. 
S.  243—250.  1879).  Heber  die  AUMsneige  der  iMtraeeilaren  Nussig- 
keit.  W.  injicirt  lebenden  Kaninchen  eine  Lösung  von  Ferrocyan- 
kalium  in  den  Glaskörper,  legt  dann  die  enucleirten  Augen  in  eine 
angesäuerte  weingeistige  Lösung  von  Eisenchlorid,  um  so  Aufschluss 
zu  erhalten  über  den  Verbleib  der  Injectionsmasse  durch  die  ein- 
tretende Blaufärbung.  W.  kommt  in  mancher  Hinsicht  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Knies  und  findet    aus    dem    vorderen  Abschnitt    des 
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Auges  folgende  Abflusswege:  1)  Einen  Weg,  der  vor  dem  Ligar 
mentum  pectinatum  seinen  Anfang  nimmt  und  innerhalb  der  Sden 
nach  rQckw&rts  verl&uft,  2)  l&ngs  der  an  dieser  Steile  die  Bnlbuswan- 
dung  durchsetzenden  Gefässe^  3)  l&ngs  der  starken  Bindegewebszflge, 
welche  hier  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  ziehend  gesehen 
werden,  und  4)  aus  der  vorderen  Kammer  in  die  Hornhaut  und  am 
dieser  gegen  die  Homhautgrenze  nach  vom  gerichtet,  in  das  subooo- 
junctivale  Oewebe. 

Der  unter  1)  beschriebene  Abflussweg  konnte  nicht  nur  bis  in 
die  Sehnervenscheiden  (Knies)  verfolgt  werden,  sondern  noch  bis  m 
die  Sehnerven  selbst  hinein;  der  unter  2)  beschriebene  Weg  konnte 
theil  weise  bis  tief  in  die  Orbita  hinein  nachgewiesen  werden.  —  Anch 
die  Sclera  ist  durchlässig  für  intraoculare  Flüssigkeit 

W.  möchte  nicht  so  weitgehende  Schlüsse  wie  Knies  aus  diesen 
Thatsachen  ziehen. 

705.  3.  H.  Scheeler  (v.  Oraefe's  Archiv  fftr  Ophthalmologie. 
XXV.  4.  S.  63-- 111.  1879).  bperlneitelle  Stidiei  iker  lliisi^cMi- 
MBseheidiBg  ans  deni  Ange.  Die  Abflusswege  der  intraocularen  FlQssig» 
keiten  aus  dem  Auge  sucht  Seh.  dadurch  zu  eruiren,  dass  er  kfinsl- 
lich  vermittelst  eines  oder  zweier  Quecksilbermanometer  (wie  es  Leber 
angegeben)  Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  oder  die  vordere  Kammer 
unter  erhöhtem  Druck  injicirt  und  dann  an  der  Quecksilbersfole  des 
Manometers  die  Ausgleichung  dieser  kfinstlidien  Drucksteigerung  in 
Bezug  auf  Zeit  und  Schnelligkeit  genau  controlirt.  Indem  nun  biM 
die  eine  oder  die  andere  Gruppe  der  Abfuhrbahnen  aus  dem  Auge 
durch  Thrombosirung  vermittelst  glühender  Stricknadeln  veriegt  wird, 
ergeben  sich  aus  der  verschiedenen  Zeit  und  Geschwindigkeit  des  Ab» 
falls  der  künstlichen  Drucksteigerung  vor  und  nach  Yerl^^ang  der 
verschiedenen  Abfuhrwege  aus  einer  grossen  Beihe  sehr  sorgfidtiger 
und  mühevoller  Versuche  an  lebenden  und  todten  Thieraugen  (Kmt 
ninchen)  und  frisch  todten  menschlichen  Augen  unter  anderem  folgende 
Resultate :  1)  Sehr  wichtig  für  die  Abfuhr  aus  dem  Auge  ist  der 
Limbus,  nach  seiner  Verlegung  entsteht  eine  Veriangsamung  der  Aus- 
scheidung von  circa  Vs — V2  ^^^  ganzen  austretenden  Flüssigkeitsmasse 
2)  Die  Verlegung  der  Venae  vorticosae  ergiebt  am  lebenden  Thier- 
äuge  eine  Verringerung  von  circa  V4 — V»»  ana  todten  Thier-  und 
Menschenauge  jedoch  kein  Resultat.  3)  Die  Unterbindung  des  K 
opt.  und  seiner  Scheiden  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Flüsagkritsanf* 
Scheidung  weder  des  lebenden,  noch  des  todten  Auges. 

Die  Unterbindung  der  V.  vorticosae  bringt  am  lebenden  Ka- 
ninchenauge keine  wesentliche  Drucksteigerung  hervor  (gegen  Weber 
und  Adamück). 


Humor  aqueus.    Filtration  und  Diffusion  der  Netzhaut.  641 

Beim  lebenden  Kaninchen  stockt  der  Chorioidalkreislauf  bei  einem 
künstlich  erhöhten  intraocularen  Druck  von  ca.  200  Mm.,  der  Retinal- 
kreislauf  dagegen  schon  bei  einem  Druck  von  ca.  69  Mm.  Quecksilber. 

Eine  Durchfeuchtung  der  CoiTiea  von  der  vorderen  Kammer  aus 
wurde  niemals  beobachtet,  selbst  nicht  bei  stärkster  Drucksteigerung 
und  stundenlanger  Ausdehnung  der  Versuche. 

706.  4.  Deutschmann  (A.  v.  Graefe's  Archiv  för  Ophthal- 
mologie. XXY.  1.  S.  99—114.  1879).  Zar  Regeaeration  des  lanor 
•fieas  aaek  latleeraag  desselbea  aas  der  rarderea  Aageakaaimer.  Durch 
Zafall  macht  Verf.  die  Entdeckung,  dass  nach  Entleerung  des  Hu- 
mor aqueus  durch  Function  der  Hornhaut  sich  am  frischen  Leichen- 
auge die  vordere  Kammer  binnen  verschieden  langer  Zeit  wieder  mit 
klarer  Flüssigkeit  anfüllt,  ja  sogar  ein  zweites  Mal  bei  ganz  frischer 

'  Leiche.  Der  Eiweissgehalt  des  regenerirten  Kammerwassers  ist  höher, 
als  der  des  durch  die  erste  Function  gewonnenen,  wie  auch  der  Eiweiss- 
gehalt des  normalen  Glaskörpers  höher  ist,  als  der  des  Kammerwassers. 
Diese  in  der  Leiche  regenerirte  Kammerflüssigkeit  stammt  aus  dem 
Glaskörper,  durch  die  Function  wird  eine  Druckdifferenz  zwischen 
vorderer  Kammer  und  Glaskörper  gesetzt,  und  es  erfolgt  somit  durch 
Filtration  der  üebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Glaskörper  in  die 
vordere  Kammer. 

Durch  Experimente  an  frischen  Thieraugen  sucht  Verf.  diese 
seine  Ansicht  zu  erhärten,  wobei  er  vermittelst  manometrischer  Mes- 
sungen constatirt,  dass  zwischen  Corp.  vitr.  und  vorderer  Kammer 
eine  Druckdifferenz  bestehen  kann.  —  Sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
auch  während  des  Lebens  durch  Diffusion  sich  Glaskörperflüssigkeit 
dem  Kammerwasser  beimengt,  ob  dies  auch  durch  Filtration  bei  phy- 
siologischen Verhältnissen  geschieht,  ist  nicht  sicher.  Für  die  Wieder- 
anfüllung  der  vorderen  Kammer  jedoch  nach  der  Hornhautpunction 
mit  einer  eiweissreicheren  Flüssigkeit  hält  Verf.  den  Vorgang  der 
Filtration  für  sicher. 

Bei  pathologischer  Druckerhöhung  im  Glaskörper  muss  auch  intra 
vitam  aus  diesem  Flüssigkeit  durch  die  Zonula  in  die  vordere  Kammer 
übertreten,  ihre  Bestätigung  findet  die  Annahme  im  Thierexperiment. 

707.  5.  Scheeler  (Jahresbericht  der  Schoeler'schen  [früher 
Ewers'schen]  Augenklinik.  1879.  S.  17).  Veber  nitratiaa  aad  Dlffasian 
der  Netikaat  and  Aderhaat  Seh.  unternimmt  den  directen  experimen- 
tellen Nachweis  der  Diffusion  und  Filtration  durch  Netzhaut  und 
Aderhaut.  Zu  diesem  Zwecke  werden  ganz  frisch  todte  Thier-  und 
Menschenaugen  verwendet,  es  wird  ein  Stück  der  Sclera  excidirt  und 
80  die  Chorioidea  abpräparirt^    so    dass  die  Retina    allein  und  intact 
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Qbrig  bleibt  als  Scheidewand  zwischen  Glaskörper  und  Aussenweli 
Die  betreffenden  Substanzen,  welche  auf  ihre  Diffusion  und  Filimtion 
durch  die  Netzhaut  geprüft  werden  sollen,  sind  vor  der  eben  besehrie- 
benen  Präparation  in  den  GlaskGrper  eingef&hrt  Das  Auge  wird 
hierauf  an  einem  Faden  so  aufgehängt,  dass  allein  die  freiprftparirte 
isolirte  Netzhaut  in  ein  kleines  darunter  stehendes  Concavglas  mit  de- 
stillirten  Wasser  eintaucht.  In  gewissen  Zwisohenräumen  wird  dann 
dieses  Wasser  durch  geeignete  Reagentien  auf  die  in  den  Glaskörper 
injicirten  Bestandtheile  geprüft  und  so  festgestellt,  ob  und  in  wie 
rascher  Zeit  die  betreffenden  Stoffe  durch  die  Netzhaut  diffundirt  sind. 

Verwendet  wurden  für  diese  Versuche  Substanzen,  wie  sie  im 
Glaskörper  vorkommen,  Chlomatrium,  Chlorkaliuin,  Albumin,  schwefel- 
saures Kalium,  phosphorsaure  Magnesia,  Harnstoff  u.  s.  w.  Alle  diese 
Bestandtheile  gelöst  und  in  den  Glaskörper  gebracht,  diffundiren  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  durch  die  Netzhaut. 

Wichtig  sind  diese  Versuche  für  die  Frage  der  Ernährung  des 
Glaskörpers. 


IL    Pathologische  Anatomie. 

708.  6.  Leber  (v.  Graefe's  Aroh.  f.  Ophthalmologie.  XXV. 
1.  S.  257  —  340).  Oeber  die  EststebiBS  'er  AMjltMentartsMg,  fmagh 
weise  nach  VntersMekuge»  aa  itt  Bindeliaat  des  iiges  ud  ibcr  die  hr- 
kanft  der  Anjl«idkörpereken  in  der  atrepkisekeB  IferreMikslaBg.  Veil 
beschreibt  einen  neuen  Fall  von  Amyloiden tartung  der  Conjunctivs 
bei  hochgradigem,  diffusem  Trachom,  die  Schleimhaut  der  oberen  Lider 
stark  verdickt,  hart  anzufühlen,  von  gelblichem,  wachsartigem,  durdi- 
scheinendem  Aussehen. 

Mikroskopisch  bestand  die  verdickte  Conjunctiva  aus  einem  sehr 
dichtzelligen  Granulationsgewebe  und  einer  sehr  grossen  Menge  eing^ 
lagerter  Amyloidkörper.  Die  Beactionen  wurden  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure, Jodviolett  und  auch  mit  Haematoxylinfilrbung  gemacht.  Di« 
amyloiden  Massen  werden  durch  Haematoxylin  sehr  langsam  geftrbt, 
halten  jedoch  den  Farbstoff  sehr  hartnäckig  zurück,  so  dass  nach  der 
Entfärbung  des  übrigen  Gewebes  mit  Kalilösung  die  Färbung  icr 
Amyloidkörper  sehr  deutlich  hervortritt. 

Die  Amyloidkörper  fasst  Leber  als  eine  durch  Zellenbelsg  gc- 
lieferte  Ausscheidung  auf,  sie  sind  umgeben  von  zarten  ein-  oder 
mehrkernigen  Hüllen  oder  von  Riesenzellen,  welche  als  Bildonjais* 
Zellen   für  Amyloidsubstanz    angesehen   werden.     Im  Innern  der  Bi^ 
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« 

düngszellen  entstehen  kleine  amyloide  Körnchen,  welche  sich  durch 
stete  Anflagening  neuer  Schichten  vergrössem  und  mit  den  benach- 
barten verschmelzen  und   dadurch  allmälig  einen  grösseren  Theil  der 
Zellen    anfQllen.     Gleichzeitig    findet    nun    auch    ein    entsprechendes 
Wachsthum    der  Bildungszelle    statt  nebst  Kernvermehrung,    und   so 
kommt  es  zuweilen  zu  einer  Entwickelung  von  massigen  vielkernigen 
Riesenzellen.    Bei  einer  rundlichen  Bildungszelle  wird  ein  mehr  rings 
abgegrenztes  Amyloidkörperchen  entstehen,  bei  Zellen  mit  verästelten 
Ausläufern  oft  netzförmig  angeordnete  Amyloidmassen.    Die  Bildungs- 
zellen der  Amyloidsubstanz  können  entweder  persistiren,    oder  nach- 
dem sie  eine  gewisse  Menge  von   Amyloidsubstanz  producirt  haben, 
undeutlich    werden    und    verschwinden.     Schwindet    die    Zellsubstanz 
frfihzeitig,  so  bleiben  nur  die  plumpen  amyloiden  Massen,  welche  das 
6ewebe    durchsetzen    oder    ganze    Partieen    desselben    ausschliesslicli 
aufbauen  und  keine  deutlichen  Spuren  ihrer  Entstehung  mehr  an  sich 
tragen.     Doch    finden    sich    oft    an   benachbarten   Gewebspartien   alle 
Uebergänge    zwischen    kleinen    dicht    gedrängten   Amyloidkörperchen 
mit  ZellhQllen    und  grossen  confluirenden  Amyloidmassen  ohne  deut- 
lichen Zellenbelag.  —  Leber  nennt  die  AmyloidentartuRg  einen  mit 
der   scierosirenden   Bindegewebshyperplasie    verwandten   Process.    — 
Die    amyloide    Entartung    der  Conjunotiva    ist    ein    durchaus   locales 
Leiden. 

Als  von  ganz  besonderem  Interesse  hebt  nun  Leber  noch  die- 
jenigen Formen  des  amyloiden  Gewebes  hervor,  welche  durch  Auf- 
treten fibrillArer  Streifung  und  durch  sonstige  Structurverhälinisse 
sich  evident  als  amyloid  reagirendes  oder  degenerirtes  Bindegewebe 
darstellen. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  sieht  Leber  in  der  Amyloid- 
entartung  eine  örtliche,  aber  durch  allgemeine  Ursachen  und  durcli 
Zellenthätigkeit  bedingte  Degeneration.  Auch  durch  Untersuchungen 
anderer  amyloidentarteter  Organe  (Leber  und  Milz)  findet  Verf.  diesen 
Satz  bestätigt. 

Zum  Schluss  glaubt  Leber  auf  Grund  erneuter  Untersuchungen 
auch  fOr  die  Amyloidkörperchen  in  atrophischen  Sehnerven  die  nyto- 
gene  Entstehung  constatiren  zu  können,  gegenüber  seiner  früheren 
Ansohauungy  dass  dieselben  direct  aus  den  Nervenfasern  hervorgegan- 
gen seien. 

709.  7.  Samelsohn  (Bericht  Ober  die  12.  Versammlung  der 
ophihalmologischen  Gesellschaft.  Heidelberg  1879).  Heber  Iris-Tnber- 
evleae.  Verf.  berichtet  zunächst  über  ein  17 jähriges  Mädchen  mit 
Iris-Tuberculose    von   cächectischem  Aussehen    und  mit  tuberculösen 
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Affectionen  anderer  Organe.  Die  Affectioa  stellt*  sich  dar  als  gelb* 
liehe  Geschwulst,  welche  in  der  Gegend  dee  Sderocomealrandes  der 
Iris  aufflitzt  und  schliesslich  nach  aussen  perforirt.  Im  weiteren  Ver- 
lauf konnte  direct  beobachtet  werden,  wie  an  der  Grenze  der  6e* 
schwulst  anfangs  eine  circumscripte  Vascularisation  auftrat,  wie  es 
dann  an  diesen  Stellen  zu  einer  Eruption  von  disseminirten  miliarea 
Tuberkeln  kam,  welche  sich  bald  mit  der  Geschwulst  vereinigten  ond 
so  ihre  Vergrösserung  bedingten,  ganz  analog  wie  bei  dem  Wacb- 
thum  der  solitären  Himtuberkel. 

Das  Auge  wurde  enucleirt  und  S*  impfte  dann  von  der  Ge- 
schwulstmasse Kaninchen  in  die  vordere  Kammer  ein,  nach  3  bis 
4  Wochen  traten  in  der  Iris  disseminirte  Tuberkel  auf,  ganz  in  der 
Weise,  wie  schon  frOher  vqn  Cohnheim  beschrieben  wurde.  Nahm 
Verf.  nicht  von  der  eigentlichen  Geschwulstmafise  zu|;  Impfong,  son- 
dern von  nach  aussen  perforirtem  Granulationsgewebe,  so  traten  keine 
Tuberkel  auf.  —  Die  auf  diese  Weise  erzeugte  Iristuberculose  konnte 
durch  weitere  Impfung  von  einem  Kaninchen  aufs  andere  übertragen 
werden  und  zwar  durch  5  Generationen  hindurch. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Geschwulst  erwies  dieselbe 
als  zweifellos  tuberculös. 

Haensell  (v.  Graefe's  Archiv.  XXV.  4.  S.  1  —  62.  1879). 
Beiträge  lur  Lekre  vtn  der  TnberenUse  der  Iris,  der  Ceriea  mmi  Cei^iMlha, 
Baek  Inpfrersnehen  an  Thieren  nnd  kliaiseken  BeekaehtMgeft  m  leMeken. 

Zunächst  bestätigt  Verf.,  was  die  Impfversuche  mit  tuberculdsen  Maasen 
in  die  vordere  Kammer  anbetrifft,  die  Versuche  von  Cohnheim  und 
Samelsohn;  als  Impfmaterial  benutzte  er  meistens  frisch  gewonnenen 
Eiter  tuberculöser  Gelenke. 

Ausser  den  Impfungen  in  der  vorderen  Kammer  hat  H.  dann 
auch  Impfungen  der  Conjunctiva  und  der  Cornea  mit  tabercaldeea 
Massen  beim  Kaninchen  vorgenommen.  Auch  in  der  Conjunctiva 
entwickeln  sich  nach  einem  mehrwdchentlichen  InoubationsstadiQiii 
Tuberkel,  welche  allmälig  bis  zu  erbsengrossen  conglomerirten  Tuber- 
keln anwachsen  können.  Früher  oder  später  zerfallen  dieselben  klag 
und  es  kommt  zu  tuberculösen  Geschwüren. 

Am  interessantesten  waren  die  Homhautimpfungen  nut  taber- 
culösen  Massen.  Gewöhnlich  nach  einer  3  wöchentlichen  Ineubalimis- 
zeit  kam  es  auch  in  dieser  gefftsslosen  Membran  zur  Eruption  von 
kleinen,  discret  stehenden  Infiltraten  in  den  verschiedenen  Schichten 
der  Hornhaut.  Dann  entstand  eine  Vascularisation  vom  Rande  her 
zu  diesen  geschwürig  zerfallenden  Infiltraten;  die  Geschwüre  Iieätn» 
in  dem  so  entstandenen  Pannus  orassus  aber  kam  es  wieder  cur  Bit* 
düng  von  miliaren  Tuberkeln. 
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Zar  weiteren  BeweJsfÜhraDg  fftr  die  tnberculÖBe  Nattir  dieser 
80  erzeugten  Erkrankungen  der  Iris,  Conjunctiva  und  Cornea  impfte 
Verfasser  von  diesen  Massen  2  Meerschweinchen  in  die  Bauchhohle 
ein  und  konnte  so  allgemeine  Tuberculoee  erzeugen. 

Es  gelang  niemals  durch  Impfungen  mit  frisch  ausgedrückten 
«filzigen  Trachomkömem  vom  Menschen,  Impfkuberkel  hervorzubringen. 

710.  8.  Haab  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XXV.  4. 
S.  163  — 234.  1879).  Me  Tabcredtse  des  Aiges.  Die  Arbeit  bietet 
einen  sehr  werthvollen  und  reichlichen  Beitrag  hauptsächlich  zur 
Casnistik  der  localen  ^chronischen"*  Tuberculose  des  Auges  mit  ein- 
gehenden anatomischen  Untersuchungen. 

6  Fälle  von  Tuberculose  der  Conjunctiva,  12  Krankheitsgeschich- 
ten von  Iritis  und  Iridocjclitis  tuberculosa  und  1  höchst  interessanter 
Fall  von  Chorioiditis  tuberculosa  chronica  unter  einem  Bilde  ganz 
analog  den  conglobirten  Himtuberkeln,  wo  schon  während  des  Lebens 
die  Diagnose  richtig  gestellt  werden  konnte  und  die  klinische  Digni- 
tät  der  Erkrankung  ganz  bestimmt  präcisirt  wurde. 

Einen  Fall  von  Tuberculosis  der  Augapfelbindehaut  und  Ent- 
artung des  Augapfels  bei  einem  4jährigen  Kinde  stellt  Hirschberg 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vor  (Sitzung  vom 
22.  October  1879).  Nach  Entfernung  des  Bulbus  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens. Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate,  welche 
das  Bild  der  Tuberculose  erkennen  lassen. 


Die    pathologische  Anatomie    des   Glaucoms    hat    ebenfalls   sehr 
schätzbare  Beiträge  aufzuweisen: 

711.  9.  Brailey  (47.  Jahresversammlung  der  British,  med.  Asso- 
ciation,  Cork  1879 y    vergl.  Brit  med.  Joum.  30.  August  1879  und 
Centralbl.   fOr  Augenheilk.  1879.    S.  235).     leneBstratiM    fea    nlkre- 
Bkvplaehen  Mparaten  ren  IN  glaaeevatisen  Aagen.     Verf.  fand  die  ana- 
tomischen Veränderungen    glaucomatöser  Augen    bestehend    in    einer 
Verwachsung    zwischen    der  Basis   der  Iris  und  der  Peripherie   der 
Hornhaut  und  somit  Verlegung  des  Filtrationswinkels.     Der   Ciliar- 
muskel    ist   oft  atrophisch,    besonders   die  circulären  Fasern ,  jedoch 
sind  die   Veränderungen  des  Ciliarmuskels  sowohl   als  der  Iris  häufig 
nur  auf  einen  Theil  des  Kreisumfangs  beschränkt.     Der  Circulus  ar- 
teriosus  major  ist  erweitert  und  in   einem  Theil   der  Fälle  auch  die 
langen  Ciliararterien.     Der  Schlemm 'sehe  Canal  war  oft  verschmä- 
lert.    In  seltenen  Fällen  fand  sich  Flüssigkeitsansammlung  im  Supra-i 
chorioidalraum  und  Erweiterung  der  Scheide  um  die  langen  Ciliar« 
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arterien.  Nur  einige  Fälle  betrafen  frisches  Glaucom  und  hier 
mitunter  entzflndliche  Veränderungen  an  der  Basis  der  Iris,  welche 
B.  als  Folge  und  nicht  als  Ursache  der  DnickerhOhung  auffasst.  Bei 
einigen  Augen  mit  frfüher  ausgeführter  Iridectomie  war  gewöhnlich 
die  Iris  unvollständig  entfernt,  an  frßher  sclerotomirten  Augen  war 
immer  die  Iris  mit  der  Schnittnarbe  verwachsen. 


Zum  Theil  ganz  neue  Gesichtspunkte  sind  in  Bezug  auf  die  pa- 
thologisch-anatomischen Veränderungen  bei  sympathischer  Irido- 
chorioiditis  zur  Sprache  gebracht. 

712.  10.  Goldzieher  (Vortrag  auf  der  XX.  Jahresversamm- 
lung ungarischer  Aerzte  und  Naturforscher.  29.  August  1879.  Re- 
ferat nach  dem  Centralbl.  fQr  Augenheilkunde).  IJeher  dlie  syM^athiicbc 
Aagenentiiindaii^.  G.  beschreibt  nach  Untersuchungen  an  Augen,  welche 
zu  sympathischer  Entzündung  auf  dem  anderen  Auge  geführt  haben, 
sehr  wesentliche  Veränderungen  der  Ciliamerven.  Die  Nervenscheiden 
sind  namentlich  in  dem  vorderen  Abschnitt  des  Auges  sehr  stark  ent- 
zfindlich  gewuchert,  stellenweise  bis  zur  förmlichen  Schwartenbilduog. 
G.  möchte  die  Suprachorioidea  die  „Nervenschicht  der  Aderhaut^ 
nennen,  da  dieselbe  gleichsam  eine  gemeinsame  Scheide  des  so  reichen 
Nervennetzes  bildet.  Diese  entzQndlich  plastischen  Veränderungen 
dieser  Nervenschichte  fehlte  nie  bei  sympathischer  Ophthalmie  und 
glaubt  daher  G.,  dass  die  Ciliarnerven  jene  Brücke  der  sympathischen 
Uebertragung  darstellen.  Dass  der  Sehnerv  diese  Brücke  bilden 
könne,  ist  zwar  theoretisch  nicht  zu  bestreiten,  aber  bis  jetzt  noch 
nicht  bewiesen. 

713.  11.  H.  Pagenstecher  (Archiv  f.  Augenheilk.  VIII.  1. 
S.  65—70).  Z«r  Casalstik  der  AigeirerletiattgeM.  ^^hierfeiierrdtsiig 
sehst  Beiierkittges  über  syiipatkiüehe  Irid^ehorUMitls.  P.  beschreibt  einen 
Fall,  wo  einem  Patienten  durch  einen  Stoss  von  einer  Kuh  das  linke 
Auge  zerstört  wurde  und  wo  nach  4  Wochen  sympathische  Iridocho- 
rioiditis  auf  dem  anderen  Auge  auftrat.  Die  Untersuchung  des  ver- 
letzten Auges  ergab  eine  perforirende  Scleralwunde  mit  Irisprolaps 
und  Evacuiining  der  Linse.  Der  N.  opticus  mit  Papille  und  Seh- 
nervenscheiden war  total  abgerissen,  die  Netzhaut  abgelöst  und  in  den 
Scleralring  hineingezogen.  Auf  dem  vorderen  Theil  der  Chorioidea 
und  des  Ciliarkörpers  waren  dicke  entzündliche  Schwarten. 

P.  sieht  in  diesem  Fall  den  Beweis,  dass  die  sympathische  Iri- 
dochorioiditis  ohne  Vermittelung  des  N.  opticus  zu  Stande  kommen 
kann  und  dass  die  Ueberti-agung  hier  durch  die  wahrscheinlich  stark 
veränderten  Ciliarnerven  stattgefunden  hat. 
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7l4.  12.  L.  Mauthner  in  Wien  spricht  in  seinen  Vorträgen 
aus  dem  Gesammtgebiet  der  Augenheilkunde  in  dem  Kapitel  ,>IUe  syn- 
patUsekea  ABgealeiden^'  die  Ansicht  aus,  dass  die  sympathische  Erkran- 
kung sowohl  dui^ch  den  N.  opticus,  als  durch  die  Ciliarnerven  geschehe. 
Und  zwar  werden  durch  den  Sehnerven  Reiz-  und  EntzQndungs- 
2U8tAnde  von  Retina  und  N.  opticus  fortgepflanzt,  von  den  Ciliarnerven 
die  EntzQndungserscheinungen  des  Uvealtractus.  Beide  Formen  der 
Uebertragung  finden  häufig  gleichzeitig  statt. 


lieber  parasitäre  Erkrankungen  des  Auges  liegen  folgende 
interessante  Beobachtungen  vor: 

715.  13.  Leber  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXV.  2. 
S.  286—301.  1879).  Rerat^iiyeMis  aspersillisa  als  üfMche  fon  Ijp^pjeii- 
keratitU.  L.  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer  Hypopyonkeratitis 
beim  Menschen,  bei  welcher  auf  und  in  der  Hornhaut  eine  sehr  reich- 
liche Entwickelung  des  Mjceliums  von  Aspergillus  glaucus  gefunden 
wurde,  welche  L.  nach  angestellten  Thierversuchen  als  Ursache  der 
eiterigen  Keratitis  betrachtet. 

Der  Fall  betrifft,  einen  54jährigen  sonst  gesunden  Landmann, 
der  sich  die  Affection  beim  Dreschen  durch  Verletzung  mit  einer 
Haferspelze  glaubt  zugezogen  zu  haben.  Der  Verlauf  war  ein  sehr 
heftiger  und  maligner;  trotz  sorgfältigster  Behandlung  mit  Atropin, 
Desinfection ,  Querspaltung  des  Geschwursgrundes  nach  Saemisch 
endete  die  Krankheit  mit  totalem  Leucom  der  Hornhaut. 

Ein  necrotischer  Hojnhautfetzen  aus  dem  Ulcus  corneae  direct 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigt  sich  dicht  durchsetzt  mit  Faden- 
Filzen.  Mit  diesen  Pilzmassen  stellte  L.  Kulturversuche  in  gekochtem 
Fruchtsaft  an  und  constatirte  so,  dass  es  sich  um  einen  der  gewöhn- 
lichen Schimmelpilze  und  zwar  um  Aspergillus  glaucus  handelte.  Die 
Gattung  Aspergillus  kommt  auch  sonst  in  anderen  Organen  des  leben- 
den menschlichen  Körpers  vor,  z.  B.  in  der  Lunge  (Pneumonomy- 
cosis  aspergillina)  und  auf  dem  Trommelfell  (Myringomycosis  asper- 
gillina). 

Mit  diesen  pilzhaltigen  Massen  stellte  L.  dann  noch  zahlreiche 
Impf  versuche  an  lebenden  Kaninchen  an,  und  in  jedem  Falle  wurde 
auf  diese  Weise  eine  schwere  Homhautaffection  hervorgerufen,  so  dass 
auch  hierdurch  die  Pilzwucherung  als  der  eigentliche  Grund  der  Hy- 
popyonkeratttis  bestätigt  wurde. 
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III.     Therapie. 

Operatloueu. 

716.  14.  L.  de  Wecker  (Chirurgie  oculaire  par  L.  de  Wecker, 
le^ons  receuillies  et  redigöes  par  le  Dr.  Masseion.  Paris.  Octave 
Doin  1879,  undZehender,  Elin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  1879. 
S.  169 — 191),  Me  eombinirte  periphere  LappenextrietioB.  Schon  seit 
Jahren  haben  wohl  die  meisten  Operateure,  sei  es  bewusst  oder  mi- 
be wusst,  den  reinen  Graefe 'sehen  Linearschnitt  verlassen.  W.  schllgt 
statt  dessen  ein  Verfahren,  welches  zwischen  der  Graefe'schen  Ope- 
ration und  der  alten  Lappenextraction  steht,  vor,  und  einerseits  die 
leichte  und  reine  Entbindung  der  Linse,  wie  bei  der  Lappenextiae- 
tion,  bietet,  andererseits  aber  nicht  die  Gefahren  derselben  theilt  (häu- 
fig^' Glaskörperverlust  und  Homhautvereiterung).  Zu  diesem  Zweck 
empfiehlt  W.  zunächst  einen  Schnitt,  der  genau  in  den  Limbus  cor- 
neae fällt  und  einen  Lappen  von  3 — i  Mm.  Höhe  bildet.  Der  Schnitt 
wird  ausgeführt  mit  dem  Graefe'schen  schmalen  Messer  möglichst 
ohne  sägende  Züge  in  einmaligem  Vorschieben  und  Zurückziehen. 
Hieran  schliesst  sich  eine  kleine  Iridectomie,  welche  nicht  ganz  bis 
zur  Peripherie  geht,  sondern  nur  die  dem  Sphincter  zunächst  gele- 
genen Irispartieen  betrifft.  Hierauf  Eröfihung  der  Kapsel  mit  geradem 
Cjstitom  uud  Entbindung  der  Linse  durch  leichten  Druck.  Dann  er- 
folgt die  sorgfältige  Keposition  der  Iris,  wo  nöthig  vermittelst  eines 
kleinen  Stilets,  und  die  Einträufelung  einer  EserinlOsung  (0,05:10,0). 

Als  Verband  wird  der  von  Alfred  Graefe  empfohlene  antisep- 
tische Bor- Verband  angewendet  (eine  Rondelle  von  Borlint,  die  in 
4procentige  Borlösung  getaucht  war,  desinficirte  Watte  und  Fh- 
nell  binde). 

Die  Erfolge  sind  gute,  sowohl  was  eine  Hornhautvereiterung,  als 
auch  was  eine  glatte  und  schmerzlose  Heilung  anbetrifft. 


717.  15.  Wolfe  (Lancet.  U.  1879.  p.  827),  Wie  mb  to  «^ 
fahren  der  Stureperatien  hegepei  kans.  Wolfe  bespricht  saerst  & 
Geschichte  der  Staaroperation  und  weist  auf  die  Gefahren  derselben 
hin.  Im  Anschluss  hieran  giebt  er  dann  Modifioationen  der  Staar- 
operation an. 

Bei  der  weichen  Cataract  jugendlicher  Individuen  diseidirt  tf 
zuerst  die  Linse  mit  grosser  Kapseleröffhung,  3  oder  4  Tage  danof 
punctirt  er  dann  die  vordere  Kammer  mit  ^ner  schmalen  Lanze  «ad 
lässt  so  die  gequollene  Linse  heraus.  Die  Operation  weicher  Slaait 
durch  Einführung  aspirirender  Instrumente  verwirft  W. 
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Bei  der  Operfttion  des  Greisenstaares  scfalftgt  W.  vor,  in  fol- 
gender Weise  vorzagehen:  Zun&chst  eine  Iridectomie  mit  mittelbreiter 
Lanze,  Einstich  peripher  vom  Limbus  corneae  und  hierauf  Excision 
eines  centralen  Stückes  Iris,  indem  der  Ciliarbord  der  Iris  erhalten 
bleibt.  Nach  14  Tagen  Schnitt  mit  dem  Graefe'schen  Messer  genau 
im  Limbus  corneae  und  entsprechend  der  Iridectomie,  welcher  1  Mm. 
über  V3  der  ganzen  Hornhautcircumferenz  einnimmt.  Bei  dem  Yor- 
stossen  des  Messers  wird  gleichzeitig  die  Linsenkapsel  eröffnet,  hierauf 
der  Lidhalter  entfernt  und  die  Linse  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
exprimirt.  In  Fällen,  wo  mit  Sicherheit  verflQssigter  Glaskörper  anzu- 
nehmen ist,  lässt  W.  Anfangs  eine  SclerabrAcke  stehen,  um  Glas- 
körpervorfall zu  vermeiden,  diese  Brocke  wird  dann  erst  nach  Dila- 
ceration  der  Linsenkapsel,  kurz  vor  der  Expression  der  Linse,  mit 
einem  Messerchen,  dessen  Spitze  abgerundet  ist,  durchschnitten. 

718.  16.  Knapp  (Archiv  för  Augenheilkunde.  VIII.  1.  p.  71 
bis  102),  EHtfemug  t«ii  heMdkörpern  ais  lern  Innern  des  Anges.  Diese 
umfangreiche  Arbeit  liefert  einen  sehr  werthvollen  und  auf  eigene 
reichliche  Erfahrung  basirten  Beitrag  zum  operativen  Verfahren  bei 
Fremdkörpern  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Auges  (Hornhaut, 
vordere  Kammer,  Iris,  Glaskörper). 

719.  17.  Zehender  (Zehender's  klinisch.  Monatsbl.  för  Augen- 
heilkunde. Juni  1879.  p.  214  —  222),.  Heber  EetrepInn-ApertÜen  dnrek 
Transphniatlen  gresser  lantstiieke.  Z.  hat  nach  dem  Vorgehen  von 
Wolfe  und  Wadsworth  3  Fälle  von  Ectropium,  zweimal  des  oberen 
und  einmal  des  unteren  Augenlides,  operirt.  Es  wurden  Ilautstücke 
bis  zu  einem  Durchmesser  von  65  Mm.  und  40  Mm.  aus  dem  Ober- 
arm des  betreffenden  Patienten  geschnitten  und  direct  auf  die'Wund- 
flftche,  nachdem  die  Lider  gehörig  lospräparirt  sind,  transplantirt  und 
zum  Theil  mit  einigen  Suturen  befestigt.  Obschon  die  Hautstücke 
sehr  gross  genommen  waren  und  dieselben  auch  ganz  oder  theil  weise 
einheilten,  stellte  sich  doch  in  allen  3  Fällen  nach  Ablauf  längerer 
Zeit  wieder  ein  Ectropium  ein  durch  die  starke  Schrumpfung  der 
transplantirten  StQcke.  Diese  Fälle  legen  zwar  dar,  dass  sehr  grosse 
isolirte  HautstQcke  vOUig  einheilen  können,  jedoch  hält  es  Z.  für  sehr 
zweifelhaft,  ob  eich  diese  Methode  für  die  Zukunft  bewähren  wird, 
eben  wegen  der  allzu  grossen  Schrumpfung  des  transplantirten  Stückes. 

Aub  V.  Cincinnati  (Archiv  für  Augenheilkunde.  VIII.  p.  400 
bis  408).  letniplnni  dnrefc  Transpltntttien  fen  lantstieken  ebne  Stiel  lie- 
haiielt.  A.  hat  ebenfalls  nach  Wolfe  und  Wadsworth,  analog  wie 
Zehender,  zwei  Fälle  von  Ectropium  der  oberen  Lider  operirt  und 
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dadurch  dauernd  gute  Erfolge  erzielt.     Er  nahm  die  transplantirien 
HautstQcke  von  fast  doppelter  Grösse  des  entstandenen  Defectes. 

720.  18.  Schoeler  (Jahresbericht  der  Prof.  Schoeler'schen 
[früher  Ewers'schen]  Augenklinik.  1879),  Zur  operatifea  BekaiilMg  4er 
Seieritis.  Die  von  Adamuck  zuerst  empfohlene  operative  Behandlung 
der  Seieritis  vermittelst  Incisionen  und  Abschabung  der  scleritischen 
Herde  scheint  sich  zu  bewähren  und  immer  mehr  einzubQrgern.  Seh. 
berichtet  über  eine  Reihe  neuer  1879  von  ihm  operirter  Fälle;  daa 
Verfahren  genügte  ausnahmslos  der  jeweiligen  Beseitigung  oder  Ab- 
kürzung des  Leidens,  ohne  jedoch  immer  eine  Wiederkehr  desselben 
zu  verhüten.  Seh.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  dieser  Eingriff 
geeignet  ist,  durch  die  gesetzte  Narbenentwickelung  die  Bildung  von 
Ciliarstaphylomen  nach  Seieritis  hintenanzuhalten. 


Die  antiseptiscbe  Wundbehandlung  bürgert  sich  in  der  Augen- 
heilkunde immer  mehr  ein  *  und  geben  folgende  Referate  etwa  den 
jetzigen  Stand  dieser  Frage  wieder: 

721.  19.  Schenke  (Prag.  med.  Wochenschr.  No.  37.  1879), 
Me  antlseptisehe  BehandlMg  in  der  Angeiiheilknnde.  Zuerst  hat  Schiess 
den  antiseptischen  Lister'schen  Verband  in  der  Augenheilkunde  an- 
gewendet (Zehender's  klin.  Monatsbl.  1874.  S.  435).  Alfred  Gracfc 
empfahl  ebenfalls  (Arch.  für  Ophthalmol.  XXIV.  1.  S.  233)  da«  aa- 
tiseptische  Verfahren  und  zwar  zum  Reinigen  des  Auges  und  seiner 
Umgebung  1 — 2  procent.  Carbolsäurelösung  und  zum  Verband  Bor- 
lint,  mit  4  procent.  Borsäurelösung  präparirt.  Wecker  (Zehender« 
klin.  Monatsbl.  17.  S.  169)  empfiehlt  ebenfalls  den  Borlint* Verband  mit 
desinficirter  Watte.  Hirschberg  hält  das  antiseptische  Vcrfiihren  in 
seiner  Klinik  für  entbehrlich.  Just  (Centralbl.  für  Augenheilkunde 
1878.  S.  225)  hielt  das  antiseptische  Verfahren  anfangs  eben&lh  fiHr 
unnöthig,  benutzte  dann  jedoch  die  Salicylverbände  und  jetzt  den 
Borsäure -Verband  9  namentlich  auch  bei  Ulcus  com.  serp.  Horner 
(Zehender'sklin.  Monatsbl.  1878.  u.  Centralbl.  f.Augenheilk.l878.p.l66) 
benutzt  nasse  Salicylverbände  bei  Ulc.  com.  serp.,  Cafaract,  Daciyo- 
blenorrhoe,  plastischen  Operationen.  Die  Verbände  werden  durch 
zeitweises  Begiessen  feucht  erhalten.  Snellen  (intern,  med.  Congres 
in  Amsterdam  1879)  empfiehlt  das  antiseptische  Verfahren,  da  <fie 
Wundeiterung  bei  Augenoperationeh  meistens  myootischer  Natur  mi 
Die  Instrumente  sind  mit  absolutem  Alkohol  zu  reinigen»  ferner  Bft- 
nigung  mit  1  procent.  Carbolsäurelösung,  kein  Carbolapray;  dagegen 
ist  ein  Luft -Spray  zulässig,  nachdem  die  Luft  vorher  deonficiit  isL 
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722.  30.  Straeser  (Inaug.-Dissert.,  Bern  1879),  Beitrage  m 
Aaweadug  der  BedBieleBtieB  ia  4er  •pkIhahMitgte.  Verf.  stellt  sich  die 
Au%abe,  die  verschiedenen  desinficirenden  Mittel  auf  ihren  Werth  für 
die  operative  Augenheilkunde  experimentell  zu  prüfen,  er  benutzt 
dazu  Kaninchen  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Carbolsäure  wirkt  in  l — 5  proc.  Lösungen  zu  stark  reizend  auf 
das  Auge,  bei  Kaninchen  entstanden  Trßbungen  und  OeschwQre  der 
Hornhaut,  zuweilen  mit  Hypopyon.  In  schwftcheren  Lösungen  wirkt 
Carbols&ure  tiicht  desinficirend.  —  Salicyls&ure  reizt  ebenfalls 
zu  sehr  und  ebenso  auch  schweflige  Säure,  welche  bis  jetzt  aller- 
dings in  der  Augenheilkunde  nicht  angewandt  ist.  Kali  hyperman- 
ganicum  wirkt  mehr  desodonirend  als  desinficirend  und  reizt  auch 
zu  SAhr.  Älumen  aceticum  wird  auch  zurückgewiesen.  Thymol 
leistet  als  Antisepticum  nicht  so  viel,  als  die  anderen  Mittel,  wirkt 
aber  auch  nicht  so  reizend.  Chinin  reizt  sehr  wenig,  ist  aber  aus 
anderen  Gründen  wieder  aufgegeben.  Aqua  chlorata,  von  A.  v. 
Graefe  und  Horner  zuerst  empfohlen,  ist  ein  gutes  Mittel,  jedoch 
muss  es  immer  frisch  bereitet  sein  und  darf  keine  freie  Salzsäure  ent- 
halten. Fyrogallussäure,  bis  jetzt  in  der  Augenheilkunde  noch 
nicht  angewandt,  reizt  wegen  seiner  desoxydirenden  Eigenschaften 
das  Auge  wenig,  hat  jedoch  das  Unangenehme,  dass  es  Verband, 
Wäsche,  Instrumente  bräunlich  bis  schwarz  ftrbt;  Borsäure  (4  proc.) 
wirkt  gut  als  Desinficienz  und  reizt  das  Auge  gar  nicht.  -  Natron 
benzoicum  wirkt  kräftig  desinficir^id  und  reizt  selbst  in  5procenti- 
ger  Lösung  nicht. 

Deswegen  sind  in  der  Augenheilkunde  als  desinficirende  Mittel 
am  meisten  zu  empfehlen:  4procentiges  Borwasser,  das  benzoSsaure 
Natron  und  Chlorwaseer. 

723.  21.  Schlaefke  (v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie. 
XXV.  2.  S.  251—279.  1879),  Iwm  fiebraMh  vm  Jedkalian  vad  GaUmel 
im  4er  Aageabeilkmde.  Verf.  fasst  seine  Arbeit  in  folgenden  Haupt- 
punkten kurz  zusammen: 

1)  Calomel  ruft  während  des  innerlichen  Gebrauches  von  Jod- 
kalium in  den  äusseren  Theilen  des  Auges  heftige  Entzündungen 
hervor,  eine  zwar  klinisch  beobachtete,  aber  oft  wieder  in  Vergessen- 
heit gerathene  und  auch  jetzt  wenig  bekannte  Thatsache. 

2)  Jodkalium,  innerlich  genommen,  findet  eine  sehr  rasche  Ver- 
br^tung  im  Organismus,  tritt  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  in  den 
verschiedensten  Se-  und  Excreten  auf  und  ist  in  der  Thränenfiussig- 
keit  bereite  nach  wc^nigen  Minuten  nachzuweisen. 

3)  Jodkalium,  zweimal  des  Tages  zu  etwa  0,5  Grm.  verabreicht, 
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ist  in  der  Thränenflüeeigkeit  des  Menschen  fortwährend  in  nachweis- 
baren Quantitäten  vorhanden. 

4)  Calomel  ist  in  Wasser  in  sehr  geringen  Mengen  löslich,  in 
V4procentiger  Kochsalzlösung  etwa  10  mal  so  stark. 

5)  Calomelpulver,  in  den  Conjunctivalsack  gestreut,  wird  durch 
den  perpetuirlichen  FlQssigkeitsstrom  allmftlig  als  solches  auflöst, 
übt  daher  eine  chemische  Wirkung  aus. 

6)  Wird  in  Anwesenheit  yon  Jodkalium  in  der  ThränenflOseig- 
keit  Calomel  eingestreut ,  so  entsteht  QuecksilberjodQr  und  Queck- 
silber) odid. 

7)  Beide  kommen,  da  sie  bei  Gegenwart  von  Kochsalz  oder  Jod- 
kalium löslich  werden,  als  Causticum  zur  Geltung  und  rufen  lebhafte 
Entzündung  hervor. 

Deshalb  ist  8)  von  jeder  äusserlichen  Anwendung  des  Calomel 
Abstand  zu  nehipen,  so  lange  Jod  in  der  Thrftnenflüssigkeit  ent- 
halten ist. 


IV.    Functions  -  Prüfung. 

724.  22.  Treitel  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XXV. 
2.  S.  29—130  u.  3.  S.  1—110.  1879),  Deber  dei  Vertk  4er  «ciMti- 
feMMessong  nit  PigBenten  für  ^ie  AiHliBsmig  der  HimkhelteM  ies  Mrvim 
Sehapparates,  T.  liefert  in  dieser  Arbeit  einen  umfassenden  Ueberblick 
über  den  jetzigen  Stand  der  Gesichtsfeldmessung  mit  Pigmenten.  Er 
bespricht  nach  der  Reihe  das  Verhalten  der  Gesichtsfelder  bei  den 
verschiedensten  Erkrankungen  des  nervösen  Sehapparates:  Sehnerven- 
atrophie  (genuine,  neuritische  und  spinale),  Intoxicationsamblyopie, 
Amblyopien  bei  Hysterie,  ohne  Befund,  in  Folge  von  Blutverlusten, 
Anästhesie  der  Netzhaut,  Glaucom,  Retinitis,  Neuritis,  Chorioiditis 
und  Hemianopsie  mit  Hinzufügnng  zahlreicher  Eraokenggechicbteii 
und  Berücksichiigung  der  einschlägigen  Literatur. 

Die  Arbeit  eignet  sich  daher  auch  ganz  besonders  fftr  eine  Orien- 
tirung  über  den  jetzigen  Stand  der  Gesiohtsfeldmessungen  mit  Pig- 
menten überhaupt. 

725.  23.  H.  Cohn  (Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  April  1879. 
S.  105),  SehsehirCe  ind  iarbenstiin  bei  eleetrisekeM  liehte.  C.  stdh  ver- 
gleichende Messungen  der  Sehschärfe  (S)  und  der  Farbensinnschirfe 
(FS)  bei  Tages-,  Gas-  und  electrischem  Licht  an  und  kommt  dab« 
zu  folgenden  interessanten  Ergebnissen: 
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Die  Sehschärfe  bei  Tagesbeleuohtung  wird  gebessert  durch  Gas- 
lioht,  bedeutend  gebessert  (zuweilen  verdoppelt)  durch  electrisches  Licht. 

Both  wird  bei  eleotrischem  Licht  stets  ausserordentlich  viel  weiter 
als  roth  empfanden,  als  bei  Tageslicht. 

In  allen  Fftllen  wurde  auch  GrQn  durch  electrisches  Licht  be- 
trächtlich weiter  als  grün  wahrgenommen,  als  bei  Tage. 

Die  Blau -Empfindung  wird  durch  electrisches  Licht  ebenfalls  in 
grösserer  Entfernung  ermöglicht. 

Am  stArksten  war  die  Zunahme  des  Gelb-Sinnes  bei  electrischer 
Beleuchtung,  nicht  nur  Veitloppelung  und  Verdreifachung,  sondern 
in  einem  Falle  sechszigmalige  Vergrösserung. 

F&r  farbige  Signale  ist  also  electrisches  Licht  ausserordentlich 
zu  empfehlen. 

726.  94.  Kaehlmann  (Bericht  der  12.  Versamml.  d.  ophthalm. 
Oesellsch.  Heidelberg  1879.  S.  50—52),  «Usereerreetien  bei  Kerateeonns. 
Operative  Behandlungsmethoden  und  sphärische  Correctionsgläser  er- 
geben nur  eine  geringe  Verbesserung  der  Sehschärfe  bei  Keratoconus. 
Messungen  beim  Keratoconus  haben  ergeben,  dass  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  mehr  einem  Hyperboloid  gleichkommt,  Querschnitte  also 
eine  Hyperbel  darstellen.  R.  hat  nun  den  Versuch  gemacht,  durch 
entsprechend  geschliffene  hyperbolische  Gläser  eine  Verbesserung  der 
Sehschärfe  bei  Cornea  conica  zu  erzielen,  was  ihm  auch  namentlich 
in  einem  Fall  bei  Keratoconus  ohne  Hornhauttrübungen  in  hervor- 
ragendem Maasse  gelungen  ist.  Bei  einem  jungen  19jährigen  Mäd- 
chen konnte  mit  sphärischen  und  cylindrischen  Gläsern  die  Sehschärfe 
nur  von  "/so©  bis  auf  Vio  gebracht  werden,  während  die  Anwendung 
der  hyperbolisch  geschliffenen  Gläser  Sehschärfe  V2  erzielte. 

Das  Schleifen  solcher  Gläser  ist  schwierig,  am  besten  geht  es 
noch  in  der  Weise,  dass  man  den  Kegel  der  Asymptoten  nimmt,  der 
zu  der  hyperbolischen  Oberfläche  gehört  und  diesen  als  Block  in  das 
Glas  einbohrt;  die  Spitze  des  Kegels  schleift  sich  rasch  ab,  so  dass 
man  ungefä.hr  genau  -eine  hyperbolische  Oberfläche  herausbekommt. 


V.    Allfferaeinerkrankunffen. 


'ö 


727.  25.  Deutschmann  (v.  Graefe's  Arohiv  för  Ophthalmol. 
XXV.  4.  S.  247—256),  Zir  Patbegenese  der  Kttarakt.  D.  stellt  der 
Cataracta  diabetica  eane  Cataracta  nephritica  an  die  Seite.  Von  22 
nach  der  Reihe  beobachteten  Katarakt  «Ki'anken  litten  8  an  Albumi- 
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nurie,  und  zwar  in  Folge  von  chronischer  Nephritis.  Daas  fflck  bo 
dieser  verhältnissmässig  so  kleinen  Anzahl  von  Staarkranken  so  häufig 
Albuminurie  fand,  hält  D.  für  zufällig.  Die  nephritische  Eatarab 
hatte  in  diesen  Fällen  durchaus  nichts  specifisches,  weder  in  Form, 
noch  in  Wachsthum.  —  Ueber  den  eigentlichen  Bildungsmodus  der 
Katarakt  bei  Nephritis  möchte  Verf.  kein  Urtheil  abgeben.  In  6  Fillen 
war  die  Kataraktbildung  das  erste  aufFallende  Symptom  des  All- 
gemeinleidens und  nur  in  2  Fällen  waren  nephritische  Erscheinangeo 
in  Form  von  Oedemen  der  unteren  Extremitäten  voraufgegangen. 
Vier  von  den  8  nephritischen  Katarakten  kamen  zur  Operation,  alle 
mit  gutem  Erfolg. 

728.  26.  Galezowsky  (Gaz.  m^d.  de  Paris.  Janvier  1879. 
p.  49),  üeber  Keratitis  liei  Mabetes.  G.  erwähnt  3  Fälle  von  Keratitis 
in  Folge  von  Diabetes,  welche  1  mal  unter  dem  Bilde  der  Hypopjon- 
keratitis  und  2 mal  der  diffusen  oberflächlichen  Keratitis  auftrat  In 
allen  3  Fällen  war  characteristisch  complete  Anästhesie  der  Homhaat, 
trotzdem  jedoch  starke  periorbitale  und  intraoculare  Schmerzen.  Die 
Hjpopyonkeratitis  hatte  ausser  der  Anästhesie  nichts  eigenthOmliches, 
das  Geschwür  wurde  gespalten  und  es  trat  Heilung  und  Rückkehr 
der  Sensibilität  ein.  Die  beiden  Fälle  von  diffuser  Keratitis  zeigten 
gleichmässige  Trübung  der  Hornhaut,  Abhebung  des  Epithels,  Anft- 
sthesie,  pericorneale  Injection,  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes. 
Die  Heilung  erfolgte  unter  anlidiabetischer  Kur,  warmen  Umschlägen, 
Atropin  und  Eserin.  In  einem  dieser  Fälle  bestand  gleichzeitig  rechts- 
seitige Hemianopsie,  und  hält  G.  diese  Complication  mit  der  Keratitis 
sehr  wichtig  für  die  Diagnose  Diabetes.  Ein  derartiges  gleichzeitiges 
Vorkommen  von  einem  Hirnsymptom  (wie  die  Hemianopsie)  mit  einer 
Bulbus-Affection  sah  G.  ausser  bei  Diabetes  nur  noch  bei  Syphilis. 


VI.    Vermischtes. 

729.  27.  Berlin  (Bericht  der  12.  Versamml.  der  ophthalmolog. 
Gesellsch.  1879.  Heidelberg),  Veber  SehstönisgeM  ■teil  Yerietm^  ^ 
Sehädels  dareh  8t«mpfe  Cewalt.  Die  SehstOrungen  bei  Schädelverletzungeo 
sind  gewöhnlich  einseitig,  plötzlich,  vollständig  und  unheilbar  und 
werden  nur  hervorgerufen  durch  eine  heftige,  contundirende  Grewalt, 
welche  sich  durch  schwere  cerebrale  Symptome  kundgiebt.  Generell 
sind  die  Sehstörungen  nach  Verletzung  des  Schädels  auf  eine  Fractor 
des  so  wenig  widerstandsfähigen  Orbitaldaches  zurückzuführen.    Hoel- 
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der  constatirte  unter  126  Schftdelfractaren  88  der  Sch&delbasis ,  und 
hiervon  80  auch  des  Orbitaldaches,  und  54mal  waren  in  diesen  F&llen 
auch  die  Wände  des  Canalis  opticus  fracturirt,  gewöhnlich  war  die 
obere  Wand  betroffen.  In  diesen  54  Fracturen  des  Canalis  opticus 
waren  42  mal  Blutergdsse  in  die  Scheide  des  Sehnerven  vorhanden, 
niemals  jedoch  wurde  ein  Bluterguss  in  die  Scheide  gefunden,  ohne 
gleichzeitige  Fraotur.  Dementsprechend  sind  generell  die  Sehstö- 
rungen bei  Sch&del Verletzungen  auf  Knochenfractur,  und  zwar  vor- 
zugsweise auf  solche  der  Wandungen  des  Canalis  opticus  zurückzu- 
fahren. —  Die  doppelseitigen  Sehstörungen  beruhen  in  der  Regel 
wohl  auf  einer  Fractur  der  Sella  turcica.  —  Bei  den  heilbaren  For- 
men handelt  es  sich,  voraussichtlich  um  die  vorübergehende  Wirkung 
subvaginaler  und  intracranieller  Blutungen. 

730.  28.     Becker  (Arch.   f.   Ophthalra.     Bd.  XXV.     Abth.  2. 
S.  205 — 212),  Ein  fall  tob  angeberencr^  einseitiger,  tetaler  Varbenblindlieit. 

Einseitige   angeborene  Farbenblindheit    ist    bisher    nicht    zweifelsohne 
festgestellt.     Die  beiden    bisher    bekannten  Fälle    voij  Niewetschek 
und  Wornow  können  nicht  als  beweiskräftig  bei  eingehender  Kritik 
aufgefasst  werden.     B.  hatte  bereits  1873  74  Gelegenheit,  ein  12 jäh- 
riges Mädchen,  Frl.  S.,   zu   untersuchen,    welches   aus  einer  Familie 
stammt,  in   welcher  neben  ungewöhnlich  entwickeltem  Farbensinn  auch 
Farbenblindheit  beobachtet  worden  ist.     Bei  erneuerter  Untersuchung 
nach    5  Jahren    werden    constatirt    bei    voller  Sehschärfe    und    einer 
Myopie  von  rechts  2,75  D,  links  3  D  frei  im  Gesichtsfelde  und  eine 
Pupillendistanz  ^n  56  Mm.     Die  Haare  sind    blond,    die  Iris  grau- 
blau.   Die  Gesundheit  ist  eine  blühende  und  die  Inlelligenz  eine  mehr 
als  gewöhnliche.    Im  Spektroskop  erscheint  für  das  linke  farbenblinde 
Auge  das  blaue  Ende,  des  Spectrums  ein  wenig  verkürzt.     Während 
fftr  das  rechte  Auge  die  grösste  Helligkeit  rechts  von  der  Natronlinie 
liegt,  ist  sie  für  das  linke  Auge  genau  in  derselben.    Nach  S  tili  in  g 
erscheinen  alle  farbigen  Schatten  als  grün,   während  dieselben  rechts 
siclier  erkannt  werden.     Mit  dem  Rose'schen  Farbenmesser  wird  so- 
wohl Blau  und  Orange,   als  Roth  und  Grün,   als  vollkommen  gleich 
bezeichnet.     „Bei  der  Holmgreen'schen  Wollprobe  ist  es  von  hohem 
Interesse,  zu  beobachten,  wie  überrascht  Frl.  S.  ist,  sobald  das  ver- 
bundene rechte  Auge  geöffnet  wird  und  sie  nun  in  die  Lage  kommt, 
die  gemachten  Irrthümer  selbst  zu    controliren."*     Dem    linken  Auge 
erscheinen  alle  Farbennuancen    heller    oder    dunkler    grau.     An    der 
Maxwell'schen  Scheibe  können  zu  jedem  beliebigen  Grau  aus  zwei, 
drei  oder  beliebig  vielen  Farbenscheiben  mit  oder  ohne  Schwarz  und 
Weiss  Gleichungen  hergestellt  werden,  wenn  nur  die  Sättigungsgrade 
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richtig  getroffeQ  werden.  Stereoakopieches  Sechen  ist  vorbanden,  dei- 
gleichen  Glanzwahmehmung.  An  der  Masson'sohen  Scheibe  betiigt 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Helligkeitsdifferenzen  links  Vioo> 
rechts   V^go. 

(Bekanntlich  hat  Prof.  Fr.  Chr.  Holmgreen  in  Chris tiania  emen 
Preis  von  2000  (?)  schwedischen  Kronen  demjenigen  ausgesetzt,  wd- 
eher  ihm  bis  zum  Jahre  1881  einen  unzweifelhaften  Fall  einseitiger 
angeborener  Farbenblindheit  nachweisen  könne.  Anlftsslich  dessen 
haben  wir  wohl  ein  Becht,  zu  hoffen,  über  obigen  ref.  Fall  Writens 
zu  vernehmen.     D.  B.) 

731.  29.  Ein  sehr  interessanter  Fall,  von  grosser  Wichtigkeit 
für  das  Wesen  der  lemianepsie  und  gleichsam  ein  von  der  Natur  ge- 
lieferter Beleg  für  die  Bichtigkeit  der  Munk'schen  Entdeckungen 
(namentlich  beim  Affen),  kam  im  Berliner  städtischen  Barackenlazareth 
zur  Beobachtung.  lieber  denselben  berichtet,  mit  Vorlegung  der  Prir 
parate,  Herr  Dr.  Curschmann  in  der  Berliner  Gesellschaft  fhr  Psy- 
chiatrie und  Nervenkrankheiten  (Sitzung  vom  9.  Juni  1879).  [Cen- 
tralbl.  f.  Augenheilk.     Juni  1879.     S.   181.] 

Ein  50j&hriger,  früher  gesunder  Mann  hat  eine  Quantität  Schwefel- 
säure verschluckt  und  in  Folge  dessen  starke  Anätzung  des  Mundes, 
Oesophagus  und  des  Magens  davongetragen,  so  dass  er  mittelst  Clys- 
mata  ernährt  werden  musste.  Nach  6  Tagen  Embolie  der  recbteB 
Arteria  brachialis,  und  am  folgenden  Tage  darauf  wurde  linksseitige 
Hemianopsie  constatirt.  Ophthalmoskopisch  war  kein  Befund.  Diese 
Hemianopsie  bestand  bis  zum  Tode,  der  14  Tage  später  erfolgte,  un- 
verändert, ohne  dass  andere  Erscheinungen  einer  intracraniellen  Herd- 
erkrankung aufgetreten  wären,  mit  Ausnahme  leichter  Delirien. 

Die  Section  ergab  1)  Veränderungen  des  Intestinaltractus,  wie 
sie  durch  die  Anätzung  hervorgebracht  waren;  2)  eine  Entzündung 
der  Intima  aortae,  fortgepflanzt  vom  Oesophagus;  3)  einen  festen  Em- 
bolus in  der  rechten  Arteria  brachialis;  4)  einen  grossen  Erwei- 
chungsherd im  rechten  Occipitallappen,  der  bis  zur  Ober- 
fläche sich  erstreckte,  hauptsächlich  an  der  ebenen  Seite 
und  an  der  Spitze  dieses  Lappens. 

Besonders  wichtig  ist  dieser  Fall  durch  das  Fehlen  aller  anderen 
Hirnsymptome,  so  dass  man  die  Hemianopsie  ansehen  muss  als  le£g- 
lich  bedingt  durch  den  partiellen  Ausfall  in  der  Function  der  Gros8- 
hirnrinde. 

732.  30.  A.  Graefe  (Bericht  über  die  12.  Versamml.  der  oph- 
thalm.  Gesellsch.  Heidelberg  1879),  Heber  eeBgettitaleB  hartea  in* 
statr.    Auffallender  Weise  ist  eine  Form  von  angeborenem  Staar,  der 
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den  Consistenzgrad  der  normalen  Linse  weit  überbietet  tmd  durch 
eine  besonders  harte  Beschaffenheit  charakterisirt  wird,  nirgends  in 
der  Literatur  erwähnt.  'Diese  Form  Katarakt  ist  total,  gewöhnlich 
doppelseitig  und  hat  die  Grösse  der  normalen  Linse,  d.  h.  zeigt  keine 
Tendenz  zur  Schrumpfung.  Die  Färbung  ist  grau  oder  grauweiss, 
die  Trübung  gleichmässig,  oder  in  den  Eernpartieen  intensiver  wer- 
dend, es  findet  sioh  gewöhnlich  keine  Complication  mit  Kapselstaar. 
Die  Discision  ist  für  die  Operation  dieser  Earaktf<ffm  wenig  geeignet 
und  von  nur  geringer  Wirkung,  da  die  Härte  der  Linse  der  eindrin- 
genden Nadel  einen  erheblichen  Widerstand  entgegensetzt  und  die 
Linse  daher  leicht  durch  die  discidirenden  Bewegungen  dislocirt  wer- 
den kann.  Häufig  ist  man  genöthigt,  die  Linearextraction  mittelst 
Lanzenschnitt  in  Anwendung  zu  bringen,  vielleicht  aber  erst  am  besten, 
nachdem  die  Kinder  ca.  6  Jahre  alt  geworden  sind. 
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Referent:  Dr.  Sckwabtck  iir  Berlin. 


Von  den  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  aus  dem 
Jahre  1879,  über  welche  wir  in  Folgendem  berichten,  verdienen  migt 
besondere  Aufmerksamkeit  namentlich  aus  dem  Grunde,  weil  sie  nicht 
allein  für  den  Specialisten,    sondern  für  <len  praktischen  Arzt  über- 
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haupt  von  Wichtigkeit  sind.  So  dürften  Web  er 's  Untersuchungen 
über  die  freie  Communication  der  endolymphatischen  und  perilympha- 
tischen  Rftume  des  Ohrlabjrinths,  mit  extralabyrinthischen ,  intracra- 
oiellen  K&umen,  geeignet  sein,  den  Zusammenhang  von  Gehör-  und 
Gehimleiden  in  manchen  bisher  dunklen  Fällen  zu  erklären.  —  Die 
Casoistik  der  selteneren  Ohrenkrankheiten  wird  durch  einen  von 
Delstauche  und  Storquart  mitgetheilten  Fall  von  primärem  Epi- 
thelialkrebs  des  äusseren  Gehörganges,  ferner  durch  Steven's  Fall 
von  Gehörnervengeschwulst  bereichert.  —  Zu  einem  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  führen  sowohl  die 
Arbeiten  Schwartze's  Ober  die  chirurgische  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes, als  auch  die  Bezold's  über  die  antiseptische  Behandlung 
der  Ohreneiterungen.  Ob  das  von  Kessel  empfohlene  Ausschneiden 
des  Trommelfelles  und  Mobilisiren  des  Steigbügels  bei  gewissen 
Ohrenleiden:  nicht  zu  beseitigenden  Tubarverschluss ,  totaler  Ver- 
kalkung des  Trommelfells  etc.  sich  als  erfolgreiche  Operationen  er- 
weisen werden,  müssen  weitere  Beobachtungen  ergeben. 


I.    Anatomie  uod  Physiologie  des  Gehörorgans. 

733.   1.     Als  8b«8  tjMj^ii  beschreibt  SteinbrQgge  (Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.    VIII.    S.  1)   eine  Ausbuchtung   der  Labyrinth  wand   der 
Paukenhöhle,    welche   sich   unterhalb   des  Kanals   für   den  N.   facialis 
bis  in  die  Nähe  des  ampullären  Endes  des  frontalen,    sowie  des  hin- 
teren £ndes   des   horizontalen  Bogenganges   erstreckt  und  deren  tief- 
ster Theil  den  Boden  der  Paukenhöhle  nach  abwärts  überragt.     Der 
Sinus  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  rundem  und  ovalem  Fenster, 
stets   etwas  höher  ah   das   erstere.     Sein  Eingang  entspricht  in  Be- 
treff der  Richtung  entweder  der  Labyrinth  wandebene,  oder  ist  schrSg 
nach  vom. und  aussen  gerichtet,  so  dass  er  dem  runden  Fenster  mehr 
gegenübergestellt  erscheint  und   dadurch   ein  schmales,    spaltförmiges 
Aussehen    erhält.     Während    sein    vorderer    unterer  Rand    von    dem 
hinteren  Schenkel  des  Dreieckes  gebildet  wird,  welches  den  Schnecken- 
eingang   umschliesst,    stellt    die    Eminentia    pyramidalis    die    hintere 
Grenze  dar. 

Der  Längsdurchmesser  dieses  Sinus  an  einem  horizontal  durch- 
schnittenen Felsenbein  betrug  3  Mm.  Der  Höhendurchmesser  ergab 
im  Durchsehnitt  (in  18  Fällen)  4,3,  -  der  Tiefendurchmesser  3  Mm. 
St,   fand   den  Sinus  unter  37  Felsenbeinen   35 mal  in  verschiedener 
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Grösse    vor    und    nur    in    2  Felsenbeinen    auf  ein    flaches,    unrege]- 
massiges  Qrübchen  reducirt 

St.  hebt  hervor,  dass  der  Sin.  tymp.  schon  einigen  ftiteren  Ana- 
tomen, wie  Wildberg,  Schelhammer,  Morgagni,  Cassebohm 
bekannt  war  und  dass  auch  S.  F.  Meckel  ihn  beschrieben  hat 

734.  2.  Veber  das  Varkommen  der  Vissara  aiastaidea  s^aaMasa  lai 
deren  praktische  Bedeatang  berichtet  W.  Kirchner  (Arch.  f.  Ohrenhk. 
XIV.  S.  190)  die  Beobachtung,  dass  zuweilen  bei  einfachen  chroni- 
schen Mitteloh rcatarrhen  leichte  subacute  Nachschübe,  welche  die 
Schleimhaut  in  einen  hyperämischen,  entzündlichen  Zustand  versetzen, 
diesen  entzündlichen  Process  leicht  nach  aussen  auf  die  Gegend  des 
Warzenfortsatzes  übertragen  und  hier  Abscesse  und  Periostitis  her- 
vorrufen können ,  glaubt  K.  am  besten  durch  die  in  diesen  Fällen 
als  wahrscheinlich  anzunehmende  Persistenz  der  Fissura  mastoidea 
squamosa  erklären  zu  können.  Am  Schläfebein  des  Neugeborenen 
findet  sie  sich  constant  als  deutlich  ausgesprochene  Furche  an  der 
Verbindungsstelle  des  Warzentheiles  mit  der  Schuppe.  Sie  föhrt  in 
das  Antrum  mastoideum  und  kann  also  Entzündungsprocesse  leicht 
von  diesem  aus  auf  den  Warzentheil  fortleiten.  —  K.  fand  nun  bei 
Untersuchung  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Schädeln  Erwach- 
sener (300)  und  Kinder  (30),  dass  die  Fiss.  mast.  squamos.  oft  voll- 
ständig oder  theilweise  erhalten  ist. 

Nach  dem  Procentsatz  ausgedrückt,  würde  sich  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  derselben  folgendermaassen  ergeben:  1)  beiderseitig 
vollkommene  Spalte  in  5  pCt.  der  Fälle;  2)  links  vollkommene,  rechts 
theilweise  Spalte  in  2,6  pCt.;  3)  links  vollkommene  Spalte,  rechts 
nichts  in  1,6  pCt.;  4)  rechts  vollkommene,  links  theilweise  Spalte  in 
1,3  pCt.;  5)  rechts  vollkommene  Spalte»  links  nichts  in  0,0  pCt; 
6)  beiderseitig  theilweise  Spalte  in  6,6  pCt. ;  7)  links  theilweise  Spalte, 
rechts  nichts  in  4,0  pCt.;  8)  rechts  theilweise  Spalte,  links  nichts  in 
2,0  pCt.  der  Fälle.  —  Was  das  Alles  betrifft,  so  zeigte  sich,  dass 
die  Fissur  sowohl  im  jugendlichen,  als  auch  im  Greieenalter  ganz  und 
theilweise  vorkommt;  unter  den  untersuchten  Schädeln  war  die  Spalte 
noch  zu  finden  im  68.,  70.  und  83.  Lebensjahre,  wo  Synostese  der 
übrigen  Fissuren  und  Nähte  häufige  Befunde  sind.  An  den  Kindcr- 
schädeln  fand  K.  die  Spalte  durchschnittlich  bis  zum  Ablauf  des 
1.  Lebensjahres  vollständig  erhalten,  nach  Ablauf  des  3.  Lebensjahren 
in  einigen  Fällen  keine  Spur  mehr,    in  anderen  einige  Andeutungen. 

735.  3.  Weber-Liel  (Virchow's  Archiv.  LXXVH.  S.  20i)  i« 
in  der  Lage,  itm  eijperiMeMtelleB  Naekweii  elier  freiem  toMMwIeüiMi  to 
tBilelynpiitllsehen  wid  perJljapktdielie«  Kaame  des  HeisehUehoi  thrbhgfTiüb 
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ferit  eilvaMjriitkItebefe    htrtaraiMleM  Imiimi   zu   führen.     Bereits   im 
'  CentnJbl.  för  die  med.  Wiaaensch.  1876.  No.  52  hat  Verf.  vorläufig 
mitgetholty  daae  ihm  der  experimeatelle  Nachweis  dafür  gelungen  sei: 
1)  dass  beim  ausgewachsenen  Menschen  die  endolymphatischen  Bäume 
durch    den  Aquaeductus  vestibuli    mit   einem  intraduralen  Sacke    in 
Verbindung  gesetzt  seien;  2)  dass  die  perilymphatischen  Bäume  durch 
den  Aquaeductus  Cochleae  mit  dem  Arachnoidealraum  communieiren. 
Den  Beweis  für  seine  Behauptungen  beizubringen,    hatte  W.  bisher 
versäumt,    ^in  dem  Bewusstsein,    dass  die  von  ihm  bisher  benutzten 
Experimentalmethoden  in   den  Händen  Anderer  sich   wohl  kaum  zur 
Controle  und  Bewahrheitung  seiner  Behauptungen  eignen  möchten.^ 
Inzwischen    hat  Verf.    eine   Untersuchungsmethode,    die    er    die 
Aspirationsmethode  nennt,  ausgebildet,  die  vermöge  ihrer  Einfachheit 
controlirende  Experimente  leicht  ermöglicht.    Die  genaue  Beschreibung 
dieser  Methode  siehe  im  Original.    Das  Ergebniss  von  W.'s  erneuten 
Untersuchungen   ist,    dass  -der  anatomische  Zusammenhang  der  endo- 
lymphatischen Bäume  des  Labyrinths  mit  dem  Binnenraum  des  extra- 
labyrinthisch    gelegenen    intraduralen    Sackes    beim    ausgewachsenen 
Menschen    (bei   erwachsenen    S&ugethieren    bereits    durch    Böttcher 
nachgewiesen)  nicht  länger  bezweifelt  werden  kann.    Die  Behauptung 
dagegen,    dass  die  Communication  der  perilymphatischen  Bäume  mit 
dem  Arachnoidealraume  durch   den  Aquaeductus  Cochleae  statt  habe, 
muss  W.  mit  Bücksicht  auf  den  Ausfall  einiger  Controlversuohe  dahin 
modificiren,  dass  es  unbestimmt  gelassen  werden  müsse,  ob  der  bezüg- 
liche   intracranielle  Hohlraum    der  Arachnoidealraum   oder  aber  der 
zwischen  Araohnoidea  und  Pia  gelegene  sei. 

736.  4.     Eine  sehr   interessante  Mittheilung   aber   die  Aawendug 
des  Telepheas  in   der   intliehea  Priiis  iwr  Erkeaioag   eiaseitiger  TaaMeit 

macht  Preusse  (Verh.  der  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin.  16.  Mai 
1879.  S.  104).  Schaltet  man  zwei  Telephone  in  den  Kreis  einer 
galvanischen  Kette  und  legt  sie  gleichzeitig  an  beide  Ohren,  so  tritt, 
wie  Silv.  Thompson  gefunden  hat,  die  eigenthümliche  Erscheinung 
auf,  dass  die  zu  einem  acustischen  Bilde  vereinigte  Gehörsempfindung 
in  den  Hinterkopf  verlegt  wird.  Diese  Beobachtung  lässt  sich  nach 
P.  verwerthen,  sowohl  um  bewusste  oder  unbewusste  Taubheit  nach- 
zuweisen, als  auch  dazu,  um  simulirte  Taubheit  zu  erkennen.  Verf. 
hat  zu  diesem  Zwecke  eine  Vorrichtung  angewandt,  welche  gestattet, 
den  eleotrischen  Strom  beliebig  durch  jedes  Telephon  für  sich  oder 
durch  beide  zugleich  zu  schicken  (Beschreibung  s«  im  Original).  Das 
Vorhandensein  einer  auf  einseitige  Taubheit  gei'ichteten  Simulation 
ist  erwiesen»   sobald  die  Gehörsempfindung  in  die  Mitte  des  Hinter« 
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hauptes  verlegt,  oder  sobald  eine  Gehörsempfindang  angegeben  wird, 
während  nur  das  eine  der  angeblich  tauben  Seite  zugehörige  Telephon 
wirkt.  Zur  Untersuchung  empfehlen  sioh  mehr  Geräusche  als  TOne. 
Für  das  Zustandekommen  der  Gehörsempfindung  mittelst  Telephon 
genügt  die  Knochenleitung  allein  nicht,  denn  setzt  man  dasselbe  an 
die  Stirn,  an  die  Zähne,  an  die  Warzenfortsätze,  so  wird  Oberhaupt 
nichts  gehört;  es  müssen  deshalb  die  schwingungsfä^higen  Membranen 
der  Gehörorgane  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 


IL    Pathologie  und  Therapie  des  Gehörorganes. 

a)  AUgremeines« 

737.  5.    Beiträge  iir  Lekre  t«m  de»  sibjeetifea  fkrgeräisehea  liefert 
Brunner  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    VIII.    S.   185).     Seine  Beobach- 
tungen führen  ihn  zu  folgenden  Resultaten:     1)  Wenn  eine  plötzliche 
heftige  Luftwelle  an  unser  Ohr  schlägt,  so  entsteht  Ohrenklingen, 
also  z.  B.  beim  Abfeuern  eines  Geschosses.     Der  Umstand,  dass  das 
Ohrenklingen  auch  bei  der  Einwirkung  von    comprimirter  Luft   auf- 
tritt, brachte  B.  auf  den  Gedanken,  ob  dasselbe  nicht  au&ufassen  sei 
als  eine  mechanische,  nicht  durch  die  specifischen  Endorgane 
im  Labyrinth  vermittelte  Reizung  der  Acusticusfasern,  ana- 
log der  Lichtempfindung  bei  Druck  auf  das  Auge.     Auch  das  spon- 
tane Ohrenklingen  (Ohrenläuten)  würde  seine  einfache  Erklärung  fin- 
den als  mechanische  Reizung  einer  Acusticusfaser    (z.  B.    durch   den 
Blutstrom),    analog    dem   Funkensehen.     Hierher    würde    femer  das 
Ohrenklingen  zu  rechnen  sein,    das    bei    manchen  Patienten  von  an- 
deren Nervenbahnen  auf  den  Acusticus  übertragen   wird,   z.  B.  beim 
Schliessen  der  Augenlider.     In  diesen  Fällen   von  reflectorischem 
Ohrenklingen  handelt  es  sich  nach  B.  meist  um  nicht    zu   verken- 
nende Betheiligung  des  nervösen  Apparates  und  B.  vermuthet,    dass 
zum  mindesten  eine  Hyperästhesie  des  Acusticus  vorhanden  Pein  müsse. 
2)  Dem  Ohrenklingen  verwandte,  d.  h.  im  Gegensatz  zum  Rauschen  «cb 
in  höheren  Tonarten  bewegende  Geräusche:  Singen,  Sieden,  Grillen- 
zirpen, kommen  namentlich  häufig  beim  chronischen  Mittelohrkatarrb 
vor  und  sind  nach  B.  ebenfalls  als  subjective,  nicht  entotische  Wahr- 
nehmungen zu  deuten  und  vielleicht  auch  durch  mechanische  Reizung 
des    Hörnerven    veranlasst.     Da    die    Geräusche    continuirliche   «nd, 
müsste  man  auch  eine  anhaltende  Erregung  des  Acosticus  annehmen. 
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3)  Das  Ohrenrauschen  (Sausen,    Brummen)    hat  einen  wesentlich 
tieferen  Toncharakter,    als    (Im  Klingen ,    Zirpen   etc.     Verf.    glaubt, 
dass  es  in  den  meisten  Fällen  als  eine    en totische  Erscheinung,    eine 
Autoperception  von  Muskel-  und  Blutgeräuschen  aufzufassen  ist.    Als 
Beispiel  von  Muskelgeräuschen    f&hrt  B.  das  Geräusch    an,    welches 
man  beim  Gähnen  hört.    Das  durch  die  Blutbewegung  hervorgebrachte 
Sauschen  ist,  je  nach  seinem  Ursprung,  bald  pulsirend,  isochron  mit 
der  Blutwelle,    oder   aber  „in  gleichmässigem  Strom  dahinfliessend^. 
Die  Blutgeräusche  können  zur  Wahrnehmung:    a)   unter  Umständen, 
welche  die  Resonanz  im  Ohr   verstärken  (Absperrung    einer  Luft- 
säule im  äusseren  Gehörgange,  in  der  Paukenhöhle,  Ansammlung  von 
Flössigkeit  in  denselben  etc.);  b)  bei  abnormer  Verstärkung  dieser 
Geräusche  selbst,  sei  es  durch  gesteigerte  Herzthätigkeit,  oder  durch 
locale  Störungen  im  Kreislauf ;  c)  bei  Hyperaesthesie  des  Acusti« 
cus,   oder  der  nervösen  Centralorgane.     4)  Als    ein    mehr    centrales 
Symptom    betrachtet   B.    das    subjective    Hören    zusammenhän- 
gender Melodien.     In  den  vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen    konnte 
als  Ursache  einmal  der  Gebrauch  grosser  Dosen  Chinin,  ein  anderes 
Mal  Himapoplexie  nachgewiesen  werden. 


738.  6.     Falle  ?•«  tbjeetif   wakriehMbarei  MrgeriaseheM    beobach- 
teten Holmes  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    VIII.    S.  295)  und  Bremer 
(Monatöschr.  f.  Ohrenheilk.     1879.     No  10).     In  H.'s  Fall    trat    das 
objectiv    wahrnehmbare  Ohrgeräusch    in  Form    von    ziemlich    lautem 
Knacken,  zugleich  mit  unwillkürlichen  klonischen  Hebungen  des  Kehl- 
kopfes bei  einem  17jährigen  Mädchen  auf.     Das  Knacken  ist  18  Zoll 
vom  linken  und  8  Zoll  vom  rechten  Ohr  noch  hörbar;  es  wiederholt 
sich  ungefähr  40  Mal  in  der  Minute.    Auffallende  Veränderungen  am 
Gehurorgan  nicht  nachweisbar.  —  B.'s  Pat.  litt  schon    seit    längerer 
Zeit  an  einem  unangenehmen  „Rasseln"   auf   dem    rechten  Ohr,    das 
ebenfalls  objectiv  wahrgenommen  werden  konnte,  und  zwar  selbst  noch 
in  einer  Entfernung  von  10  Fuss.    Es  wiederholte  sich  100 — 150  Mal 
in  der  Minute  und  hatte  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Geräusch 
eines  Telegraphenapparates.     £s  dauerte    ungefähr    10  Minuten    und 
verschwand  dann  wieder  unter  allmälig  abnehmender  Intensität.    Eine 
Bewegung    des  Trommelfelles    wurde    während    der  Dauer    des  Ge- 
rftuscheSy  das  Pat.  willkürlich  hervorrufen  konnte,  nicht  wahrgenommen. 
Dasselbe  blieb  auch  wahrnehmbar,  während  ein  Katheter  in  die  Tuba 
ein-   and  eine  Bougie  bis  zum  Isthmus  durchgeführt  wurde.     Dieser 
Umstand  scheint  dem  Verf.  dafbr    zu    sprechen,    dass    das  Geräusch 
nicht  im  Tubeneingange  entstanden  ist.     Er  iat  geneigt,    es    auf   die 
Contraction  des  Tensor  tympani  zurückzuführen. 
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739.  7.  Nach  Buck's  (Amer.  Journ.  of  Otology.  1879.  L  S.  25) 
Beobachtungen  sind  die  sypUlitiseken  AfeetioBen  des  Mres  sehr  selten 
(?  Ref.),  da  er  selbst  unter  3976  Ohrenkranken  nur  80  derartige  Fälle 
gesehen  hat.  Die  Krankheitsformen ,  in  denen  dieselben  auftraten, 
waren  folgende:  ülcerationen  an  der  Ohrmuschel  und  im  äusseren 
Gehörgange,  in  letzterem  auch  einige  Male  „warzenähnliche  Neubil- 
dungen'', die  B.  als  Condylomata  bezeichnet,  die  aber»  wie  aus  der 
Beschreibung  hervorgeht,  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  Condylomat.  acu- 
minat.,  als  mit  den  eigentlich  syphilitischen  Condylomen,  den  Condj- 
lom.  lat.  hatten.  (Uebrigens  sind  wirkliche  Cond.  tat.  schon  oft  im 
Gehörgange  gefunden  worden.  Ref.)  Ferner  kamen  zur  Beobach- 
tung einfache  und  eiter'ge  Mittelohrkatarrhe,  und  endlich  eine  ganze 
Seihe  von  Fällen,  in  denen  bei  hochgradiger  Schwerhörigkeit  ent- 
weder gar  keine,  oder  nur  sehr  geringe  objective  Veränderungen  an 
den  der  Untersuchung  zugänglichen  Theilen  des  Gehörorgans  gefun- 
den wurden.  In  diesen  Fällen  muss,  nach  Verf.,  eine  syphilitische 
Affection  des  Labyrinthes  angenommen  werden. 

740.  8.  lieber  den  ZnsanmenhaBg  iwiseheB  Murea-  ind  lahikraftk- 
heiten  berichtet  S.  S  er  ton  (Amer.  Journ.  of  the  med.  scienc.  CLVIL 
p.  17).  Bei  1500  Fällen  von  Ohrenkrankheiten  fand  S.,  dass  rin 
Drittel  derselben  mit  Krankheiten  der  Zähne  in  Zusammenhang  stand. 
Als  Vermittler  dieser  Complication  sieht  er  die  vasomotorischen  Ner- 
ven an.  Schon  in  der  Zeit  ler  ersten  Dentition  kommen  sowohl 
eiterige  Entzündungen  des  Mittelohres,  als  auch  verschiedene  andere 
Affectionen  des  Gehörorganes  vor,  deren  Ursache  in  dem  Vorhanden- 
sein cariüser  Zähne  zu  suchen  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  zweiten 
Dentition.  —  In  einer  Anstalt,  deren  Zöglinge  sämmtlich  in  der  Pe- 
riode der  zweiten  Dentition  sich  befanden,  constatirte  S.,  dass  bd 
6  pCt.  derselben  Ohrenaffectionen,  beaonders  Otit.  med.  pur.  zugleich 
mit  verschiedenen  Affectionen  der  Zähne  vorkamen.  Ein  sehr  hiu- 
jBges  ätiologisches  Moment  für  das  Auftreten  von  Ohrenkrankheiten 
ist  nach  S.  das  Tragen  von  Gebissen,  und  zwar  sind  es  namentlicli 
diejenigen,  deren  Platten  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  hergestellt  sind, 
welche  in  Folge  ihres  Gehaltes  von  Zinnober  Keizung  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  und  consecutive  Entzöndungen  des  Ohres  ver- 
anlassen. 

b)  Krankheiten  des  äusseren  Ohres* 

741.  9.  Des  Ref.  Beobachtungen  ober  UeMesiatd«  $m  immmm 
ihr  (Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  103)  bestätigen  die  von  Ur» 
bantschitsch  aufgestellte  und  aus    der  Entwiokelungsgesehiebte  be* 
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wieaene  Behauptung ,  dass  die  I^stula  auris  congenita  ihren  Namen 
mit  Unrecht  fOhrt  und  einfach  als  ein  ^Ueberrest  der  normaler  Weise 
in  ihrer  Totalit&t  vollkommen  geschlossenen  ersten  Eaemenspalte  zu 
betrachten  ist**.  In  keinem  der  7  vom  Kef.  beobachteten  F&lle  war 
klinisch  der  Nachweis  zu  führen,  dass  eine  Verbindung  der  Fisteln 
am  äusseren  Ohr  (ihr  Sitz  ist  meist  vor  dem  Helix  2 — 3  Mm.  von 
diesem  und  ungefähr  1  Ctm.  vom  Tragus  entfernt)  mit  der  Pauken- 
höhle bestehe.  —  Unter  den  7  Fällen  war  3  mal  eine  Vererbung  dieser 
Hemmungsbildung  nachzuweisen. 

742.   10.    Burnett  (Americ.  Journ.  of  Otology.  1879.   I.   p.  10) 
hatte  Gelegenheit,   iwanilg  Fälle  ren  Aspergillas  in  mensehUehen  Ohr   zu 
beobachten.     Er  fand  immer  Aspergillus  nigricans,    der  sich  von  A. 
glaucus  besonders  in  der  Grösse  und  Form  des  Receptaculums  unter- 
scheidet.    Dieses    ist   bei    A.   nigr.    grösser    als   bei   A.   glauc,    von 
sphärischer  Gestalt  und  von  Sterigmen  allseitig  bedeckt,  bei  letzterem 
dagegen   länglich  oval  und  an   seinen  unteren  Partien  ganz  frei  von 
Sterigmen  und  also  auch  von  Sporenketten.    (Wre de n  giebt  dieselben 
Merkmale    als    characteristische   Unterschiede  zwischen  A.  nigr.   und    . 
A.  flavesceus  an,    die  er  Qbrigens  beide  für  Varietäten  des  gewöhn- 
lichen Schimmelpilzes  —  A.  glaucus  Str.  —  hält.     s.  Wre  den:  Die   - 
Myringomycosis  aspergillina.    St.  Petersburg   1868.    Ref.)     Während 
in    der    grossen   Mehrzahl    der  Fälle    der  Sitz    der   Pilzbildung    das 
äussere    Ohr:    Gehörgang   und  Trommelfell    ist,    fand   B.   in   einigen 
Fällen    auch  A.  nigr.   in   der  Paukenhöhle.     Als   veranlassendes  Mo- 
ment   für    die  Etablirung   des  Pilzes  im   Ohr  giebt  B.    leichte   Ver- 
letzungen durch  Kratzen   etc.   und  nachträgliche  Einträufelungen  von 
fetten   Substanzen  an,    die  durch  ihre  Zersetzung  die  Pilzbildung  be- 
fördern.     (Von  Bezold  bereits  hervorgehoben.)     Therapeutisch  ver- 
wendet   er    als    parasilicide  Mittel  Alcohol   oder  unterschwefligsaures 
Natron. 

743.  11.    lieber  einen  IUI  tm  prinarett  Bfpitkelialkrebs  des  aiss^rea 

(leUrgsages  berichten  Delstauche  und  Stocquart  (Deutsch  von 
Blau^  Arch,  f.  Ohrenhk.  XV.  S.  21).  Bei  einer  45  Jahre  alten 
Fraa,  die  an  Sehmerzen  im  rechten  Ohr  und  übelriechendem  Aus- 
ftas9  litt  9  fanden  Verf.  an  Stelle  deö  Tragus  einen  grossen  Substanz- 
rerhiflt.  Ohrmuschel  und  deren  Umgebung  vollkommen  intact.  In 
ier  Furche  zwischen  Ohrmuschel  und  Warzenfortsatz  im  Niveau 
ler  hinteren  oberen  Gehörgangswand  eine  Fistelöffnung,  die  in  un- 
r«ftr  1  Ctm.  Tiefe  blind  endete.  Der  mit  äusserst  übelriechenden, 
Btoigeitrigen  Massen  gefüllte  Gehörgang  stellte  sich  nach  dem  Ans- 
pritzen als  wl  Hohlraum  von  der  Grösse  eines  Fingerhutes  dar.   Seine 


I  666  Ohrenheilkunde. 


Wandungen  mit  kleinen  fleischigen  Wucherungen  von  warzemartigem 
Aussehen  bedeckt,    Gehörvermögen  für  Uhr  und  Politzer'«  6eh^^ 
messer  aufgehoben.    Die  Schwingungen  der  Stimmgabel  vom  Schdtel 
aus    beiderseits    gleich    gut    peroipirt.     Die    mikroskopische   1Jnte^ 
suchung  des   verdächtigen  Gewebes  ergab  die  oharacteristischen  Ele- 
mente   des   Cancroids.     Im    weiteren   Verlaufe    vergrösserte    sich  £e 
EingangsöfFnung    des  Meat.   audit.    immer    mehr    und    bald   war  der 
Substanzverlust  in  einen  kraterfdrmigen  Hohlraum  umgewandelt.   Trom- 
melfell gänzlich  zerstört  und  weder  vom  Hammergriff  noch  vom  langen 
Ambossschenkel    eine  Spur    zu  entdecken.     Die  Labyrinthwand  der 
Paukenhöhle  zeigte  nur  eine  leichte  Hyperämie  und  schien  sonst  ini- 
act  zu  sein.     Unter  stetiger  Zunahme  der  Schmerzen  wurden  weiter- 
hin auch  die  den  Warzenfortsatz  bedeckenden  Theile  in  den  Destruc- 
tionsprocess    hineingezogen    und    es    kam    schliesslich    zu    einer  fusi 
vollständigen  Ablösung  der  Ohrmuschel  von  den  unterliegenden  Thei- 
len,  so  dass  dieselbe  nur  noch  nach  oben  hin  mit  dem  M.  auricolir. 
sup.    in  Verbindung  blieb.     Vor  und  unter  einer  Oeffhung,    welche 
vom    Grunde    des    kraterförmigen    Hohlraumes    in    die    Paukenhohle 
führte,    bestand    in    den    letzten  Monaten    der  Krankheit   noch  eine 
zweite  kleine  Oeffnung,  in  die  die  Sonde  ungefähr  4  Ctm.  tief  in  die 
Richtung    der   Keilbeinhöhlen   eindrang.  —  Nachdem   bereits  in  den 
ersten  Monaten  der  Beobachtung  auf  der  kranken  Seite  Facialispai*- 
lyse  eingetreten  war,  konnte  man  später  noch  vollständige  Aufhebung 
des   Geschmackes    und   Geruches    constatiren    und    endlich  trat  noch 
vollständige  Erblindung  des  rechten  Auges  und  ausgesprochener  E^* 
ophthalmus    des    rechten    Bulbus    ein.     Die    psychischen    Functionen 
blieben  bis  zum  Tode  ungestört.    Bei  der  Obduction  fand  man  rechter-   ( 
seits  vom  Schädel   den   hinteren  Theil    des   Stirnbeines,    den  kleinen 
Keilbeinflßgel,    den   vorderen  unteren  Theil  der  Schläfenbeinschoppe, 
sowie  den  ganzen  grossen  FlQgel  des  Keilbeines  zerstört.     Die  Don 
mater  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  kleinen  KeilbeinüQgels  auf  der 
dem    Knochen    zugewandten    Fläche    verdickt    und    mit   zahlr^dieB 
kleinen  weichen  Knötchen   bedeckt     Die  Pars  petrosa   des  Sdüite* 
beines  war  beweglich,  an  ihrer  Spitze  erweicht.     Der  Trigeminus  w 
seiner  Theilungsstelle  an  der  Spitze  des  Felsentheiles  in  dem  käsiges 
Brei  enthalten.     Quer  im  .Grunde  der  Augenhöhle    über   und   imA 
aussen  vom  N.  opticus  eine  isolirte,  oylinderförmige  Masse,  die  wahr» 
scheinlich  durch   den  am  grossen  KeilbeioflQgel  gebildeten  The3  der 
äusseren  Wand    der  Orbita  vom  Gehörgange  aus  hier  eiBgedrmgca 
war    und    sich    bei  der  mikroskopischen   Untersuchung  als  C 
erwies.     Am  äusseren  Theil  des  Gehörganges  fanden  sich  im 
ymkreise    des   pathologischen  Hohlraumes  grosse  Zerstörongeii»  db 
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bis  zur  Orbita  reichten.  Der  M.  temporalis,  ebenso  der  Proc.  zygo- 
maticusy  das  Jochbein ,  der  an&teigende  Unterkieferast  waren  theils 
Yollstftndig,  theils  in  grosser  Ausdehnung  zerstört.  Von  dem  ganzen 
Ausseren  Ohr  war  nur  noch  der  Paakenring  erhalten.  Am  Mittelohr 
waren  Trommelfell,  Hammer,  Amboss  zu  Grunde  gegangen,  dagegen 
die  Fenestra  ovalis  mit  der  Fussplatte  des  SteigbQgels  erhalten,  ebenso 
die  Tuba  Eustaohii.  Der  Warzenfortsatz  schien  gänzlich  der  Ein- 
wirkung des  Neoplasma  entgangen  zu  sein,  die  zelligen  Hohlräume 
desselben  fehlten  gänzlich  und  waren  Dberall  durch  compactes  Knochen- 
gewebe ersetzt  Die  Untersuchung  des  inneren  Ohres  wurde  nicht 
vorgenommen. 

Verf.  sind  der  Meinung,  dass  sich  in  diesem  Falle  die  Carcinoma- 
tose  Affection  nicht,  wie  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Beob- 
achtungen, im  Mittelohr  entwickelt,  sondern  yon  der  Innenfläche  des 
Tragus  ihren  Ursprung  genommen  hat. 

o)  KrankheitMi  4es  mittlereii  und  luereii  Ohrs« 

744.   12.     desehnaekslähMing  nteh  Exstirpatioa  eiaes  ?•■  der  Steig- 
bigelregiea  eatspriageadea  Polype«  beobachtete  Moos  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  VUI.  S.  222).    Verf. 's  Patient  klagte  bald  nach  der  Exstirpation 
des  Polypen  (rechts)    Ober   „Pelzigsein  und  Haarigsein"    der   rechten 
Zungenhälfte;    auf  den  vorderen   V3   und  am  Rande   der  Zunge  Ge- 
schmacksempfindung   in'  der  gleichen   Ausdehnung   abgestumpft,    da- 
gegen trat  die  Tastempfindung  in  den  Vordergrund.    Ein  Mal  profuse 
Speichelsecretion  nach  Reiz  im  Ohr.    Keine  Schmerzen  in  der  Zunge, 
eher  ein  Geffthl  von  Verbrühtsein.    Bei  genauer  Pröfung  (Prof.  Erb) 
ergab  sich:  Eine  irgend  erhebliche  Abstumpfung  der  Sensibilität  rechts 
besteht   nicht;    dagegen    findet  sich  an  den  genannten  Stellen  hoch- 
gradige  Abstumpfung  der   Geschmacksempfindung  (geprüft  mit  süss, 
sauer,     ealzig,    bitter  und  dem  galvanischen  Strom).     'Ea  wird  dabei 
eine    Taet-,  jedoch    keine    Spur   von   Geschmacksempfindung    wahr- 
genommen,   während  auf  der  linken  Zungenhälfte  die  Empfindungen 
sofort   mit  der  grössten  Lebhaftigkeit  eintraten.     Der  Geschmack  auf 
der  hinteren  Zungenhälfte   beiderseits  gleich.  —  M.  glaubt,    dass  die 
Chorda  tympani  bei  dem  Hinfiberschieben  der  Drahtschlinge  fiber  die 
Oberflä^che    der  Geschwulst  und  der  darauf  folgenden  Abschnfirung 
derselben  lädirt  wurde.   Eine  besondere  Behandlung  der  Geschmacks- 
lähmung  fand  nicht  statt;  es  trat  spontane  Heilung  ein. 

745.    13.     Blau  (Berl.   klin.  Wochenschr.  1879.  No.  45)    liefert 
ebenfalls    einen  Bellrtg  iir  Lehre  f%m  dier  ffnetiei  itr  Cherda  tyMpani. 

Jmhrhueh^  f.  pract.  Aertte.    HI.  42 
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Bei  einem  12jährigen  intelligenten  und  in  seinen  Angaben  böobst  zu- 
verlässigen Knaben,  der  an  linksseitigem  eitrigem  Mittelohrcatarrh  mit 
doppelter  Perforation  des  Trommelfelles  litt,  konnte  Verf.  deutlich 
den  Einfluss  der  Chorda  t3mipani  auf  die  Geschmacksperception  so- 
wohl, als  auch  auf  die  Sensibilität  der  Zunge  constatiren.  Sobald  er 
nämlich  durch  die  im  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfeliei 
gelegene  Perforation  (die  andere  lag  etwas  tiefer)  mit  der  an  ihrem 
vorderen  Ende  gekrümmten  Sonde  einging,  zeigten  sich  die  Beizong»- 
erscheinungen  der  Chorda  in  der  Weise,  dass  Pat.  einen  (nieist)  säner- 
lichen  Geschmack  auf  der  Zunge  hatte  und  ein  Gefühl  von  Erzittern 
derselben  empfand;  diese  beiden  Empfindungen  traten  entweder  xo- 
gleich  oder  auch  nur  einzeln  auf.  Sie  erstreckten  sich  ausschliesslidi 
auf  den  linken  Seitenrand  der  Zunge;  nach  hinten  liessen  sie  die 
Zungenwurzel,  nach  vorn  die  Zungenspitze  frei.  Die  Gescbmacb- 
perception  beider  Zungenhälften  ist  vom  Verf.  unter  Beobachtang 
aller  Cautelen  geprüft  und  als  normal  befunden  worden. 

746.   14.     Einem  Ptli  r%m  umtat  Bitiiidng  des  nttelelures  ■»  Sjm- 
ptomeu  ¥on  IHeniiigitis  beschreibt  J.  L.  Sticks  (Americ.  Joum.  of  Oto- 

logy.  I.  p.  205).  Bei  einem  16jährigen  Menschen  traten  im  Verlaufe 
einer  acuten  Mittelohrentzündung,  während  die  Eiterung  aus  dem 
Ohre  sistirte,  unter  heftigem  Fieber  bedenkliche  cerebrale  Erschttnun- 
gen  auf:  unregelmässiger  Puls,  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte, 
Ptosis  des  linken  Augenlides,  Parese  des  linken  Beines,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Delirien.  Sämmtliche  Erscheinungen  gingen  bald  zurück, 
nachdem  durch  die  Paracentese  des  Trommelfelles  mit  nachfolgender 
Luftdouche  reichliche  Eitermengen  aus  der  Paukenhöhle  entleert  wor- 
den waren.     Die  vollständige  Heilung  erfolgte  dann  in  kurzer  Zeit 


747.  15.  Die  Diagnose  auf  eine  fiefissgetehwilst  !■  4cr 
hohle  bei  IntaeteM  TroMnelfSell  stellten  Bobert  F.  Weir  (Amer.  Jount 
of  Otol.  1878.  I.  p.  120)  und  Albert  H.  Bück  (das.  p.  126)  aas 
folgenden  Symptomen:  Subjective,  mit  dem  Herzschlage  isochroae 
Geräusche,  am  unverletzten  Trommelfell  deutlich  sichtbare»  dieobUi 
mit  dem  Herzschlage  isochrone  Pulsation  und  auffallende,  in  2  Fillen 
circumscripte,  in  einem  (dem  ersten  Falle  W.'s)  diffuse  Hervorwfll- 
bing  des  intensiv  bl&ulich-rothen  Trommelfelles.  Während  B.  keine 
Gelegenheit  fand,  die  Punction  des  Trommelfelles  auszufahren,  konnte 
W.  dieselbe  in  seinen  beiden  Fällen  vornehmen.  Es  entleerte  aksk 
dabei  eine  bedeutende  Menge  (fast  30  Grm.)  Blut,  ohne  daas  eoie 
auffallende  Abnahme  der  Hervorwölbung  am  Tronunelfell  wahrge- 
nommen werden  konnte.  In  beiden  Fällen  musste  die  Function  mdir- 
mals  wiederholt  werden  und  wurde  dann  noch  mit  Aetzungen  mhtdtt 
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Salpeter«  resp*  Chromsiore  verbunden.  In  dem  einen  Falle  trat  voll* 
ständige  Heilung  ein,  indem  die  subjectiTen  Oerftusche  yereohwanden, 
das  Qehdrvermögen  sich  besserte  und  das  Trommelfell  sein  normalee 
Aussehen  annahm,  während  in  dem  anderen  Falle,  nachdem  aUe  Er- 
scheinungen auch  hier  geschwunden  waren,  nach  einigen  Jahren  ein 
Beeidiv  eintrat.    Die  betreffende  Patientin  ging  an  Phthisis  su  Grunde. 

748.  16.     unter    der   Bezeichnung    Mtis    iatenaitteu    beschreibt 
Orne  Green  (Americ.  Journ.  of  Otology.    1879.    I,    p.  112)  einen 
Fall  von  Otitis  media,  in  welchem  die  Affection  auf  dem  einen  Ohr 
primär  auftrat,  während  sie  auf  dem  anderen  sich  als  acute  Exacerba- 
tion eines  chronischen  eiterigen  Mittelohrkatarrhes  mit  grossem  Defect 
des  Trommelfelles  documentirte.    Während  eines  Zeitraumes  von  vier 
Monaten  traten  in  Zwischenpausen    von    1 — 2  Tagen    unter    leichten 
Frostanfällen    Schmerzen    im    Ohr    ein,    die    sich    mit    neuralgischen 
Schmerzen  im  Gebiete  des  Trigeminus    combinirten    und    gewöhnlich 
nach  einigen  Stunden  von  Ausfluss  aus  dem  Ohr  und  dabei  Böthung 
und  Schwellung  des  Trommelfelles  resp.  der  Paukenschleimhaut  gefolgt 
waren.    Niemals  traten  die  Erscheinungen  gleichzeitig  auf  beiden  Ohren 
auf,  sondern  abwechselnd  auf  dem  einen  und  dann  auf  dem  anderen. 
Die  Schmerzen,  besonders  die  im  Geeicht,  lieesen  -  stets  mit  dem  Ein- 
tritt von  Schw^ss  nach,  die  Milz  wurde  bei  der  Palpation  vergrössert 
gefunden.     Einer  Malaria-Infection  ist  Patientin  zwar   nie    ausgesetzt 
gewesen,  doch  glaubt  Verf.  sich  berechtigt,  die  Ursache  dieser  „Otitis 
intermittens''  in  der  reichlichen  Bildung  von  Kanalgae  in    der  Woh- 
nung der  Pat.  zu  suchen,    um  so  mehr,    als  die  AnfUle  nachliessen, 
nachdem  Pat.  ihre  Wohnung  aufgegeben  hatte. 

749.  17.  In  den  von  Orne  Green  (Amer.  Journ.  of  Otology. 
I.  p.  187)  mitgetbeilten  drei  Fällen  von  Fklebltls  iler  Veaae  eMissariae 
lUMteMeae  war  die  Ursache  in  einer  vorangegangenen,  bezw.  noch  be- 
stehenden eiterigen  Mittelohrentzündung  zu  finden.  Das  gemeinschaft- 
liche Mf  rkmal  in  allen  drei  F&Uen  war  die  eigenthümliche  Induration 
am  Halse,  die  sich  deutlich  von  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Form 
in  dieser  Gegend,  z.  B.  bei  Abscess  am  Proc.  mastoid.,  unterschied. 
Ohne  dass  eine  Schwellung  der  afficirten  Theile  vorhanden  war,  fühlten 
sich  dieselben  äusserst  hart  an  und  die  Ränder  der  Induration  Hessen 
sich  genau  bestimmen;  die  Farbe  der  Haut  war  normal.  Beim  Fort- 
schreiten des  Prooesses  zeigte  die  Induration  mehr  Neigung,  sich  nach 
hinten ,  gegen  den  Nacken  und  das  Hinterhaupt,  als  nach  vorn  aus- 
zubreiten. In  allen  3  Fällen  kam  es  schliesslich,  nach  dem  Eintreten 
cerebraler  Erschwungen,  zum  letalen  Ausgang.  Die  Reihenfolge  der 
Symptome  in  den  einzelnen  Fällen   war   folgende:    Im   ersten  Falle 
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acute  Mittelofatentzündung  mit  Ausbreituog  auf  den  Proc.  ma^t.  und 
Abscesft  über  demselben,  Induration  dee  Gewebes  unter  und  hmter 
dem  Proc.  mast.»  periodisch  auftretende  Schmerzen  in  der  Regio  occi- 
pitalis,  Oedem  der  Augenlider,  Uebergang  der  indurirten  Stellen  in 
Eiterung;  Eopfschmerzen ,  Erbrechen,  Coma,  Convulsionen  und  Tod 
7  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Induration.  Im  zweiten  Falle  trat 
die  Induration  auf,,  nachdem  die  vorangegangene  eiterige  Mittelohi^ 
entzündung  bereits  geheilt  warj  dann  Schmerzen  und  Oedem  im  Ver- 
laufe der  Yen.  jugul.,  Erysipel,  fac.  auf  der  afficirten  Seite,  Suppa- 
ration  an  den  vorher  indurirten  Stellen,  die  incidirt  wurden,  Dyspnoe, 
Coma,  Purpura,  Tod  36  Stunden  nach  Auftreten  der  Induration.  Im 
dritten  Falle  reihten  sich  die  Erscheinungen  an  eine  chronische  eiterige 
Mittelohrentzündung.  Nachdem  Pat.  eine  leichte  Pneumonie  über- 
standen hatte,  trat  unter  Schmerzen  die  Induration  unter  und  hinter 
dem  Proc.  mast.  auf.  Dazu  gesellten  sich  sehr  bald  Fieber,  Delirien, 
Purpura,  und  2  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Induration  erfolgte  der 
letale  Ausgang.  Die  Obduction  wurde  in  keinem  der  3  Fälle  vor- 
genommen, 

750.  18.  Als  vorzügliches  schmerzsüllendes  Mittel  empfiehlt 
Theobai d  (Amer.  Joum.  of  Otology.  I.  p.  201)  Eintriuielnngen 
von  Atrepi«.  %mlfk.  bei  ae«ter  Eitindug  4es  UltleUhrs  ni  4es  awioei 
(lehörgaBgeSi  und  zwar  3  bis  dstündlch  8 — 10  Tropfen  einer  Lösung 
von  0,24  auf  30,0  Aqu.  dest.  Bei  vorhandener  Perforation  dee 
Trommelfelles  sind  die  Einträufelungen  mit  Vorsicht  zu  machen,  cih 
gleich  Verf.  selbst  bisher  keine  nachtheiligen  Folgen  in  solchen  Fällen 
gesehen  hat. 

751.  19.  H,  N.  Spencer  (Americ.  Joum.  of  Otol.  1879.  L 
p.  287)  rühmt  die  Erfolge,  die  er  mit  Jedeftm  ud  Alau  kei  lekani- 
lang  Tfi  OhreikraaUieiten  erzielt  hat.  Zur  Beseitigung  polypöser  Ex* 
crescenzen  bei  chronischem,  eiterigem  Mittelohrkatarrh  bewährte  ttch 
besonders  das  Jodoform  als  Pulver.  Sj).  sah  in  mehreren  Fällen  sdir 
schnelle  Bückbildung,  nachdem  lange  Zeit  Arg.  nitr.  und  andere  Cao» 
stica  ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren.  Bei  eitrigen  Katanhen 
ohne  Polypenbildung  leistete  ihm  Alaon  gute  Dienste. 

Auoh  Czarda  (Wiener  med.  Pr.  1880.  No.  5)  empfiehlt  «e  le- 
kandhiag  der  ekrtBischea  ttenrkee  «II  JeAeferM,  und  zwar  hauptaicitlick 
fQr  diejenigen  Otorrhoen,  wo  die  Paukenschleimhaut  gleichzttdg  ver- 
dickt, geschwollen  und  hyperaemisirt  ist,  ein  Zustand,  welcher  dem 
chronischen,  eiterigen  Katarrhe  der  Schleimhäute  entspricht  Auck 
kleinkörnige  (trachomatüee)  Wucherung  der  Schleimhaat  eignet  nek 
noch  für  Jodoformbehandlung,  während  gr^Vssere  Granulationen  hier» 
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durch  höchstens  „palliativ*"  behandelt  werden  mögen,  falls  wegen  Re- 
nitenz des  Patienten  instrumentell^  Entfernung  oder  Aeiznng  ^icht 
möglich  w&re  (s.  dagegen  Spencer 's  Erfahrungen.  Eef.).  Die  Appli- 
cation des  Jodoforms  geschieht  durch  Einblasen  des  Pulvers  in  die 
Paukenhöhle. 

752.  20.  liir  aatiseptisehea  Behaadlaag  der  HitteltkreiterMgea  em- 
pfiehlt Bezold  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S..  1)  die  Anwendung 
der  Borsäure.  Zunächst  wird  der  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle 
sorgfältig  mittelst  Injection  einer  4prooentigen  Borsäurelösung  gereinigt» 
sodann  nach  gründlicher  Austrocknung  und  Anwendung  der  Luft- 
douche  fein  gepulverte  Borsäure  eingeblasen.  EBerauf  soll  noch  etwas 
Pulver  in  den  Gehörgang  nachgeschüttet  werden,  da  ein  grosser  Theil 
des  leichten  Pulvers  bei  kräftigem  Einblasen  wieder  herausfliegt.  End- 
lich wird  der  Gehörgang  mit  Salicyl-,  Carbolwatte,  oder  Borlint  ver- 
schlossen. Diese  Manipulationen  sind  so  oft  zu  wiederholen,  als  die 
Watte  sich  irgend  mit  Secret  befeuchtet  zeigt.  Die  mit  dieser  Be- 
handlung erzielten  Resultate  sind  nach  Verf.  wesentlich  günstiger,  als 
sie  bisher  mit  den  verschiedenen  anderen  Methoden  erzielt  werden 
konnten.     (Kef.  kann  sich  diesem  Ausspruch  nur  anschliessen.) 

753.  21.     Das  von  Politzer  (Wiener  med.*  Wochenschr.   1879. 
No.  1)  empfohlene  eperatlTe  Yerfihreii  bei  Ihrpelypea  besteht  in  der  An- 
wendung eines  kleinen  Ringmessers,    welches   nach  Art  des  Meyer- 
schen   zur  Entfernung  der    adenoiden  Vegetationen    im  Nasenrachen- 
räume vorgeschlagenen  Ringmessers  construirt    ist.     (Abbildung    und 
Beschreibung  s.  im  Orig.)     P.  empfiehlt  dasselbe  besonders  zur  Zer- 
störung des  Restes  und    der  Wurzel    von  Ohrpolypen    im  äusseren 
Gehorgange.     Die  Handhabung  des  Ringmessers  richtet  sich  nach 
der  Grösse    der  Wucherung.     Bei    kleinen    nmdlichen  Polypen    und 
Granulationen  im  Gehörgange  wird,    nachdem    derselbe    vorher   vom 
Secrete  sorgfUtig  gereinigt  wurde,  das  Instrument  bis  zur  Wucherung 
vorgeschoben  und  die  convexe  Fläche  gegen  dieselbe  angedrückt,  bis 
man  eine  feste  Unterlage  fühlt.     Hierauf  wird   das  Instrument    rasch 
zurückgezogen,    wodurch   die  Wucherung  von  ihrer  Unterlage  abge- 
schnitten und  meist  an  der  concaven  Fläche  des  Ringes  haftend,  aus 
dem  Gehörgange  entfernt  wird.    Auch  zur  Entfernung  grösserer  Neu- 
bildungen eignet  sich  das  Ringmesser,  besonders  wenn  der  schneidende 
Ring  an  einer  Stelle  in    einer  Ausdehnung   von  IVj — 2  Mm.  unter- 
brochen ist  und  man  so  leicht   hinter    die  Wurzel    des  Poljrpen    ge- 
langen kann.     In    einigen  Fällen    gelang    es  P.  auch,    kleinere    und 
grössere  Neubildungen,    die    an    der  hinteren  und  unteren  Trommel- 
höhlenwand entsprangen,  mU  dem  Ringmesser  zu  entfernen. 
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754.  22.  Die  Iistbrpttira  des  gamei  laMMen  gtelekieHig  alt  elm 
?•■  ^eiMM  hidgriff  eatopriigeadei  Ptlypei  f&hrte  Moos  (Zeitechr.  fftr 
Ohrenheilk.  VIII.  S.  218)  bei  einem  5V2  Jahre  alten  Kinde  aus,  das 
in  Folge  von  Rachendiphtheritis  an  Otitis  media  purnl.  mit  nach- 
folgender Polypenbildung  erkrankt  war.  Die  Geschwulst  ftkUte  den 
rechten  äusseren  Gehörgang  vollständig  aus,  war  mit  der  Sonde 
leicht  zu  umkreisen  und  leicht  beweglich.  Sie  wurde  mittelst  der 
Wilde-Blake*schen  Schlinge  exstirpirt  und  enthielt  nach  der  Opera- 
tion den  ganzen  Hammer,  dessen  Kopf  von  der  Schleimhaut  resp. 
deinem  Periost  entblösst  ist.  Die  Geschwulst  entspringt  von  der 
ganzen  Circumferenz  des  Handgriffes,  die  Verbindung  mit  demselben 
ist  in  der  Eichtung  gegen  den  äusseren  Gehörgang  etwas  inniger,  ab 
gegen  die  Trommelhöhle  zu.  Vom  bedeckt  die  Geschwulst  das  Ge- 
hörknöchelchen bis  nuf  4  Mm.,  hinten  bis  auf  3  Mm.  vom  oberen 
Kopfende.  Als  ürsprungsstelle  der  Geschwulst  Hess  sich  bei  genauer 
PrQfung  die  Schleimhaut  des  Hammergriffes  an  ihrer  medialen 
Fläche  constatiren.  Wenn  Verf.  bei  der  Untersuchung  vor  der 
Operation  Anhaltspunkte  für  einen  Zusammenhang  der  Geschwulst 
mit  dem  Hammergriff  gewonnen  hätte,  so  wQrde  er  doch  die  Exstir- 
pation  in  derselben  Weise  vorgenommen  haben,  da  er  es  für  unmög- 
lich hält,  eine  Geschwulst,  die  in  der  beschriebenen  Weise  mit  d»n 
Hammergriff  zusammenhängt,  kunstgerecht  von  diesem  abzulösen. 
Mit  Politzer  (Wien.  med.  Wochenschr.  1879.  No.  16)  ist  Verl  je- 
doch darin  einverstanden,  dass  man  im  Allgemeinen  bei  der  Operation 
der  Ohrpolypen  immer  auf  die  Thatsache  Kücksicht  nehmen  mösse, 
dass  solche  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  den  Gehörknddid- 
chen  vorkommen,  um  die  Elztraction  derselben  zugleich  mit  der  Gr 
schwulst,  wenn  möglich,  zu  vermeiden, 

755.  23.  Sohwartze  der  bereits  früher  (Arch.  f.  Ohrenheäk. 
X.  XI.  Xn.  Xni.)  über  50  Fälle  von  Mittelohrerkrankungen«  ia 
denen  die  eUnurgisehe  Kroffniig  des  Varieifertsaties  vorgenommen  wurde, 
berichtet  hatte,  giebt  nunmehr  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  XIV.  S.  203) 
eine  zusammenfassende  üebersicht  über  die  Besultate  dieser  Operation, 
über  die  Indicationen  und  die  Operationsmethoden.  Geheilt  entlasseQ 
wurden  35  Fälle  (70pCt.),  ungeheilt  blieben  5  (10  pCt.),  gestorbea 
sind  10  (20  pCt.).  Unter  Heilung  versteht  S.  die  zuverlässig  nod 
nach  Jahren  constatirte  Ausheilung  des  Eiterungsprocesses,  k^oes 
Weges  für  alle  Fälle  functionelle  und  anatomische  Bestitutio  in  inte* 
grum.  Bei  den  tödtiich  abgelaufenen  10  Fällen  war  nur  1  Mal  der 
letale  Ausgang  mit  Sicherheit  als  directe  Folge  der  Operation  zu  be- 
trachten   (traumatische   Convexitätsmeningitis).   —   Was    den    Wertk 
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dieser  Operation  anlangt,    so  geht  nach  S.  aas  der  Casuistik  hervor, 
I       »dass  ee  möglich  ist,    durch  die  Eröffiiung  des  Warzenfortsatzes  die 
schwersten    und    langwierigsten    Falle   von    Caries    des  Felsenbeines, 
selbst   wenn  die  Pars  petrosa  mit  in  das  Bereich  der   cariösen  Zer- 
Bftörong   hineingezogen    war,    vollständig   und    dauernd   zur  Heilung 
zu  {fahren.*^     Als  erste  Indication  sind  die  acuten  Entzündungen  des 
Warzenfortsatzes  mit  Eiterretention  in  seinen  Knochenzellen  zu  nennen, 
bei  denen  nach  der  Wilde'schen  Incision  oder  Eisbehandlung  öde- 
matöse  Schwellung,  Schmerz  und  Fieber  nicht  nachlassen.    Man  darf 
hier  nicht  warten,  bis  Zeichen  von  Pyftmie  oder  bedrohliche  Symptome 
von  Himreizung  hinzukommen.  —  Weni/  femer  die  Natur  das  Be- 
streben zeigt,  oder  bereits  dahin  gelangt  ist,  dem  Eiter  einen  Ausweg 
durch  den  Knochen   zu  bahnen  (Abscesse,  Fistelgänge),    so  ist  die 
operative  Nachhilfe  von  Vortheil,    auch   wenn  zur  Zeit  keine  das 
Leben   bedrohenden  Symptome  bestehen.     Wo  im  Gehorgang 
an  dessen  hinterer  oberer  Wand,    entsprechend  dem  Boden  des  An- 
trum,    Vorbauchung    der    Cutis    erfolgt,    oder    bereits    ein    fistulöser 
Durchbruch  derselben  besteht  und  die  Diagnose  auf  einen  vom  Mittel- 
ohr ausgehenden  Senkungsabscess  resp.   auf  Eiterretention  im  Antr. 
mastoid.  gestellt  werden   muss,    wird,    wenn  Hirnsymptome  dazu- 
treten,    die  Eröffiiung  des  äusserlich  gesunden  Warzenfortsatzes  nach 
S.  zweifellos  indicirt  sein.    An  günstigsten  für  die  Operation  sind  die 
Fälle,    wo    gleichzeitig   die  Wandungen   der  Paukenhöhle   cariös   er- 
krankt   sind;    noch    ungünstiger    liegt    die  Sache,    wenn    bereits   die 
knöcherne  Labyrinthkapsel  mit  in  das  Bereich  der  cariosen  Zerstörung 
hineingezogen    ist     Aber    auch    in    diesen  schlimmsten   Fällen   sollte 
nach  S.    die  Operation  nicht  unterlassen  werden,    da  auch  unter  sol- 
chen Verhältnissen  Ausheilung  zu  Stande  kommen  kann.    In  solchen 
Fällen,    wo   der  Warzenfortsatz  äusserlich   gesund   erscheint  und  nie 
ein  Zeichen  von  Erkrankung  gezeigt  hat,  wohl  aber  die  Zeichen  von 
Eiterretention  im  Mittelohr  (Schmerz,  Fieber,   hartnäckig  penetranter 
Gestank    des  Eiters    trotz    sorgfältigster  Reinigung  und   Desinfection 
vom    Gehörgang  und  der  Tub.    Eust.   aus)   vorhanden   sind,    ist    die 
Operation  indicirt,  wenn  die  Retention  bei  Benützung  der  natürlichen 
Wege    nicht  zu  heben  ist.    —    Die    Ausführung  der   Operation  ge- 
schieht   nach  S.   in  der  Weise,    dass  nach  Freilegung  des  Knochens 
bei   cariös  erweichter  oder  fistulös  durchbrochener  Corticalis  die  be- 
treffende Stelle    einfach    mit    der  Hohlsonde    oder  besser  mit   einem 
kleinen  Hohlmeissel  durchbohrt  und  von  dem  Knochen  soviel  mit  dem 
kahnförmigen  scharfen  Löffel  ausgeschabt  wird,  als  sich  erweicht  zeigt. 
Zur   £röffinung    des    äusserlich    gesunden  Fortsatzes    bedient   sich  S. 
jetzt    ausschliesslich  des  Hohlmeissels  nebst  Hammer,    weil   diese  am 
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vielseitigsten  sich  verwenden  und  Nebenverletzongen  relativ  am  sicher- 
sten vermeiden  lassen.  Die  Nachbehandlung  erfordert  zuo&chBt  täg- 
lich mehrmals  wiederholte  Durchspülung  der  Wunde  mit  V4  procen- 
tiger  Kochsalzlösung  und  1 — 2procentigem  Carbolwasser  von  28  bis 
30^  R.  Wochen-  oder  Monatelang.  Die  bald  nach  der  Operation 
eingelegte  und  bei  jedem  Verbände  zu  wechselnde  DrainrOhre  wird 
später,  sobald  die  Granulationswucherungen  in  der  Tiefe  des  Knochens 
das  schmerzlose  Einführen  des  Gummidrains  unmöglich  macht,  durch 
einen  Bleinagel  ersetzt,  der  nach  seiner  Dicke  und  Länge  genau  dem 
einzelnen  Fall  angepasst  werden  muss.  Der  Bleinagel  darf  nicht  eher 
fortgelassen  werden,  als  bis  ^  die  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Ohres  nur 
noch  eine  ganz  minimale  ist.  Für  die  Fälle,  wo  man  den  äusaerlich 
gesunden  Fortsatz  aufzumeisseln  Veranlassung  hat,  ist  antiseptischer 
Verband  der  Vorsicht  halber  dem  einfachen  mit  geölter  Wundwatte, 
der  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt,  vorzuziehen«  Die 
sorgfältigste  Ueberwachung  der  Operirten  in  den  ersten  8  Tagen  ist 
dringende  Pflicht,  und  auch  bei  vollständiger  Fieberlosigkeit  sollte 
das  Bett  nicht  früher  verlassen  werden. 

756.  24.  Casüistisehe  Beitrage  i«r  ErolFiiHiig  des  Waneafortsatset  kl 
aeater  Otitis  media  paralenta  nit  Betlieiligaag  der  Warieuellei  liefert  auch 
E.  Grüning  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  297).  In  den  beiden 
Fällen  G.'s  von  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung,  die  von  hohem 
Fieber  begleitet  waren,  dehnte  sich  der  Process  auf  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  aus,  welcher  nun  der  Sitz  eines  sehr  heftigen,  nach 
den  Schläfen  und  dem  Hinterhaupte  ausstrahlenden  Schmerzes  wurde. 
Die  den  Warzenfortsatz  bedeckenden  Weichtheile  waren  geröthet, 
ödematös  geschwollen  und  auf  Druck  empfindlich.  Das  Ansetzea 
von  Blutegeln  an  den  Warzenfortsatz  und  die  Wilde'sche  Incision 
nützten  nur  vorübergehend  als  schmerzlindernde  Mittel  und  hatten 
auf  den  Gang  der  Krankheit  keinen  Einfluss.  Die  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  hingegen  befreite  den  verhaltenen  Eiter,  beseitigte 
das  Fieber  und  den  Schmerz  und  führte  zu  schneller  Genesung. 


757.  25.    Kessel's  Mittheilungen  über  das  iissehaeidei  des 
melfelles  and  loUlisIrea  des  Steigbügels    COesterr.  ärztl.  Vereinszeitung. 

1879.  S.  A.)  sind  von  ganz  besonderem  Interesse.  —  Das  phyäologisclM 
Hören  kommt,  nach  K.,  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Summe  der 
lebendigen  Kraft,  welche  durch  den  mechanischen  Mitteiohrappantt 
(Trommelfell  und  Gehörknöchelchen)  und  durch  den  Kopfknochen 
auf  das  Labyrinthwasser  übertragen  wird,  beträchtlich  crröaser  ist,  ak 
diejenige  Kraft,  welche  vom  Trommelfell  und  der  Luft  der  Pauken- 
höhle auf  das  runde  Fenster  während  des  Durchganges  der  podtiven 
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Phase    der  Schallwelle  übermittelt  wird.     Beide  Kräfte   wirken   ein- 
ander entgegen,  aber  dadurch,  dass  die  vom  runden  Fenster  aus  auf 
das  Labyrinthwasser  übertragene  Kraft  eine  sehr  geringe  ist,   gegen- 
über der  auf  ersterem  Wege  dahin  übertragenen  Kraftsumme,  kommt 
eine   dem  normalen  Huren   entsprechende   Bewegung  des  Labyrinth- 
wassers zu  Stande.     Dabei  wird   der  Steigbügel  mit  seiner  Membran 
labyrintheinwärts  geschoben,    während  die  runde  Fen^termembran  la- 
byrinthauswärts  gedrängt  wird.     Bei  bestimmten   pathologischen  Ver- 
änderungen des  mechanischen  Mittelohrapparates  tritt   nun  die  Aen- 
derung  ein,  dass  die  durch  denselben  und  die  Kopfknochen  übertragene 
Summe  der  lebendigen  Kraft  auf  das  Labyrinthwasser  nicht  ausreicht, 
um  diejenige  Kraft  zu  überwinden,  welche  vom  Trommelfell  oder  bei 
Defecten    desselben    direct  vom  Gehorgange  auf  die  runde   Feneter- 
membran  übertragen  wird,  die  Folge  ist:  Sprachtaubheit.   Zum  deut- 
lichen Hören   von  Tönen  und  der  Sprache,    selbst  auf  grössere  Ent- 
fernung hin,  reicht  ein  geschlossenes  Labyrinth  mit  normal  erhaltenen 
Nerven  und  beweglichen  Fenstern  aus;  das  Hören  unter  pathologischen 
Verhältnissen  ist  denselben  Grundbedingungen  unterworfen;   es  findet 
demnach   das  Hören   durch   das   runde  Fenster  nicht  statt.     Die  An- 
zeigen zur  Ausschneidung  des  Trommelfelles  und  zum  Mobilisiren  des 
Steigbügels    sind    im  Allgemeinen    vorhanden,    wenn    der   Mittelohr- 
apparat ausser  Function  getreten   (nicht  mehr  mitschwingt) ,    das  in- 
compressible    Labyrinthwasser    einkeilt    und   Geräusche    in    einer    die 
Existenz    bedrohenden    Weise    auftreten.     Die    aufgehobene    Sprach- 
pereeption   tritt  nur  dann  wieder  ein,    wenn  der  Nerv  auf  Töne  von 
8  Octaven   (c'^ — C**)   reagirt  und  es  gelingt,    die  Steigbügelplatte  be- 
weglich zu  machen. 

Die  Indicationen ,    welche  K.    für  die  Operation    aufstellt,    sind 
folgende:     1)  nicht  zu  beseitigender  Tubar verschluss;    2)  totale  Ver- 
kalkung des  Trommelfelles,  verbunden  mit  Schwerhörigkeit  bei  erhal- 
tenen Hörnerven;  3)  Caries   der  Gehörknöchelchen;  4)  Ankylose  des 
Steigbügels  und  quälende  Geräusche;   5)  Cholesteatome  der  Pauken- 
höhle   und    des  Proc.   mast.,    welche    nach    den    üblichen  Methoden 
nicht  entfernt  werden  können.    In  letzterem  Falle  kann  es  nothwendig 
werden,    die  Anbohrung  des  Proc.  mast.  mit  der  Ausschneidung  des 
Trommelfelles  zu  verbinden,  die  Operation  wird  in  der  Narcose  der- 
art ausgeführt,  dass  das  Trommelfell  ringsherum  von  seinem  Ansätze 
losgetrennt    und    nach    der  Tenotomie  des  Tensor  tympani   mit  dem 
Hammer  entfernt  wird.     Das  Nähere  hierüber  s.  im  Original. 

Da  bei  jugendlichen  Individuen  bei  dem  Verbleiben  des  Sehnen- 
ringes in  seinem  Falze  eine  Regeneration  des  Trommelfelles  zu  er- 
warten ist,  und  im  Falle  dies  geschieht,  die  acustischen  Effecte  wieder 
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verschwinden,  wenn  nicht  eine  zum  ovalen  Fenster  führende  Stelle 
fQr  die  Zuleitung  des  Schalles  freibleibt,  so  lässt  K.  bei  solchen  Indi- 
viduen vom  vorderen  Segmente  einen  peripheren  schmalen  Saum  vom 
Trommelfell  zurück,  und  entfernt  nur  den  Sehnenring  des  hinteren 
oberen  Quadranten  bis  zum  Si vi ni 'sehen  Eck;  damit  ist  eine  Bege- 
neration  des  Trommelfelles  an  dieser  Stelle  ausgeschlossen,  es  bleibt 
daselbst  eine  LQcke,  welche  nach  dem  hinteren  oberen  Theile  der 
Paukenhohle  f&hrt,  während  das  restirende,  unvollkommen  regeneritte 
Trommelfell  sich  der  Schleimhaut  des  Promontoriums  anlegt  und  mit 
ihr  verwächst.  Die  Paukenhöhle  wird  dadurch  mit  Cutis  ausgeUödek, 
Otorrhoen  vermieden,  die  Zuleitung  zum  ovalen  Fenster  begOnstigt, 
die  zum  runden  gehemmt.  Unter  16  Operirten  kam  kein  Fall  vor, 
wo  die  Ausschneidung  des  Trommelfelles  eine  üble  Folge  nach  sidi 
gezogen  hätte.  Zum  Schluss  werden  3  Fälle  mitgetheilt,  in  dmen 
durch  die  Operation  günstige  Resultate:  Beseitigung  subjeotiver  Ge- 
räusche und  Besserung  des  Hörvermögens  erziel  twurden. 

758.  26.  lieber  einen  Fall  tob  (toh&merreagesehwiltt  la  ier  lieii- 
himgrtbe  berichtet  Geo  T.  Stevens  (Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  YIU. 
S.  290.  deutsch  von  O.  Born).  Der  Fall  betrifft  ein  17 jähriges 
Mädchen,  das  ihm  zur  Vornahme  einer  Schieloperation  überwiesen 
war.  Ihre  Bewegungen  waren  schwerfällig,  die  Sprache  schleppend 
und  die  geistige  Thätigkeit  offenbar  mangelhaft.  Strabismus  conveig. 
um  unge&hr  5  Linien.  (Lähmung  des  Rectus  extern,  auf  beiden 
Seiten.)  Sehschärfe  beiderseits  ^%q.  Pupillen  weit,  träge  reagirend. 
Gehör  links  vollständig  verloren,  rechts  bedeutend  vermindert  Die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergiebt:  Stauungspapille,  Netz- 
hautvenen erweitert  und  geschlängelt,  Arterien  dünn.  —  Kopfireli 
in  Stirn-  und  Hinterhauptsgegend,  Gefühl  von  Schwere  im  rechten 
Arm  und  Bein,  unsicherer  Gang.  Pat.  versank  allmälig  in  einen 
Zustand  von  Stumpfsinnigkeit,-  ihre  Sprache  wurde  mehr  und  melir 
zögernd,  ihr  Verstand  umflort  und  nach  einigen  Tagen  erfolgte  der 
Tod.  Die  Section  ergab  ausser  Zeichen  frischer,  allgemeiner  Metün- 
gitis,  beim  Herausheben  des  Gehirns  die,  bereits  während  des  Lebens 
vermuthete,  einen  grossen  Theil  der  linken  Kleinhimgrube,  nahe  der 
Pars  petrosa  des  Schläfenbeines,  einnehmende  Geschwulst  Der  Ta- 
mor  lallte  die  Hälfte  der  Grube  und  hatte  das  Cerebellum  auf  dieser 
Seite  auf  die  Hälfte  seines  ursprünglichen  Umfanges  redncirt  Ein 
Strang  oder  Fortsatz  der  Geschwulst  wurde  aus  der  bedeutend  er- 
weiterten Oeffnung  des  Meat  auditor.  intern,  herausgezogen,  wo  er 
offenbar  den  Platz  des  Acusticu»  einnahm.  Der  ungefthr  1'  ,  Unzea 
wiegende,  1  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Tumor  cerebelli  erecbeiat 
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anf  dem  Darchschnitt  als  harte,  feste  Masse,  die  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  aus  Bindegewebe  mit  Gruppen  von  kernhaltigen, 
spindelförmigen  Zellen  bestehend  sich  erwies.  Die  genaue  Beschrei- 
bung der  mikroskopischen  Präparate  s.  im  Original.  Das  Ergebniss 
der  Untersuchung  ist  folgendes:  ^Am  peripheren  Ende  des  Acu- 
sticus  entwickelte  sich  ein  Sarcom,  dessen  Verbindung  mit 
dem  centralen  Ende  des  Nerven  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  konnte.** 


Neue  Literatur  zur  Ohrenheilknnde« 

(Yerzeichniss  der  im  Buohhandel  erschienenen  Schriften.; 

1.  ^rits,  A.  E.,  Das  Stottern  u.  d.  Athmen.  Bingen,  Aschaffenburg.  W&ilandt. 
8.    22  a     1  Mk.  50  Pf. 

2.  Hj^e,  JokftDDes,  Om  Aegteskaber  mellem  Blodsbeslägtede,  med  specielt  Hensyn 
til  dercs  Betydning  for  Dövstumhedens  Aetiologi.  Afhandl.  f.  Doktorgraden. 
Köhenhavn  hos  Vilh.  Tryde.    289  S. 

3.  Welr,  Robert  F.,  Two  c&ses  of  intratympanical  tumor,  with  a  polsating  intact 
drum  membrane.    New- York.    Trow's  Print.  and  Bookbind  Co.    8.    8  pp. 


Zahnheükunde. 

Referent:  Prof.  L.  ■•Ilaender  in  Halle. 


759.  1.  Das  Werk  von  Eingsley:  A  Tretthe  •«  •?•!  •efernitles 
ts  a  Iraneh  tf  lleehaBieal  Strgery  (Die  Deformitäten  der  Mundhöhle 
nnd  deren  zahnärztliche  Behandlung)  besteht  aus  drei  Theilen,  deren 
jeder  wiederum  in  verschiedene  Kapitel  zerf&llt.  Der  erste  Theil 
behandelt  die  Unregelmässigkeiten  der  Zahnstellung,  der  zweite 
die  Defecte  des  Oaumens,  der  Nase  und  die  Fracturen  des  Unter- 
kiefers, während  der  dritte  sich  mit  dem  Mechanismus  der  Sprache 
und  der  Aesthetik  der  Zahnprothese  befasst.  Es  gehören  daher  eigent- 
lich nur  die  letzten  Kapitel  dieses  dritten  Theiles  in  dieses  Buch  hin- 
ein, während  die  Kapitel  aber  den  Mechanismus  der  Sprache  bei  uns 
wohl  besser  in  einem  Werke  über  Physiologie  abgehandelt  werden 
würden. 

Der  Verf.  sagt  in  seiner  Vorrede,  dass  er  das  Werk  bereits 
vor  10  Jahren  zu  schreiben  angefangen  habe,    es    hat    also  hier  das 
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Horazische  ^Nonum  prematur  in  annum^  seine  Giltigkeit  In  jedem  dn- 
zelnen  Kapitel  zeigt  der  Verf.,  dass  er  das  ganze  Gebiet,  das  er 
schildert,  vollständig  beherrscht,  in  jedem  einzelnen  hat  er  eigene  Ge- 
danken entwickelt,  und  zufolge  des  grossen  Materials,  das  ihm  zur 
Verfügung  gestanden,  auch  in  jedem  Falle  neue  Behandlungsweiaen 
angegeben,  obgleich  ihm  die  Literatur  über  sftmmtliche  Gegenstände 
vollständig  geläufig  ist.  Seine  Kenntnisse  hierin  dienen  ihm  Qbenll 
dazu,  die  ganze  historische  Entwicklung  des  Gegenstandes  zu  be- 
leuchten. 

FOr  den  deutschen  Zahnarzt  ist  das  Werk  von  ganz  besonderem 
Werthe,  weil  er  hier  zum  ersten  Male  sftmmtliche  Methoden  der 
Gradestellung  unregelmässiger  Zähne,  sowie  der  Behandlung  der  fibri- 
gen  Deformitäten  dargestellt  findet,  und  der  Werth  des  ganzen  Werke« 
wird  für  ihn  noch  dadurch  erhöht,  dass  dasselbe  mit  wirklich  guten 
originalen  Holzschnitten,  welche  die  Behandlungsweise  wirklich  erl&a- 
tern,  geziert  ist. 

Aber  auch  für  den  Chirurgen  ist  der  Werth    des  Buches   nicht 
i  zu  unterschätzen.    Hier  findet  er  zum  ersten  Male  eine  übereichtlicbe 

Zusammenstellung  alles  dessen,  was  der  Zahnarzt  auf  diesem  Gebiete 
leisten  kann,  und  jedes  Kapitel  zeigt  ihm,  wie  weit  die  ZAhntechnik 
in  heutiger  Zeit  fortgeschritten  ist.  Aber  auch  das  wird  der  Chirurg 
daraus  lernen,  dass  er  an  den  Zahnarzt,  wie  das  wohl  zuweilen  vor- 
kommen kann,  nicht  allzu  grosse  Anforderungen  stellt.  Denn  da  z.  B., 
wo  absolut  kein  Theil  des  Oberkiefers  mehr  vorhanden,  sondern  wo 
derselbe  bei  einer  Operation  vollständig  entfernt  ist,  wird  es  unnodg- 
lich  sein,  irgend  einen  Apparat  wegen  mangelnden  Stützpunktes  an- 
zubringen. 

Es  gehört  nicht  hierher,  auf  alle  einzelnen  Kapitel  einzugehen, 
aber  besonders  die  beiden  ersten,  die  Aetiologie  der  unregelmässigen 
Zahnstellungen,  und  das  zweite  über  das  Verhältniss  der  unregel- 
mässigen Zahnstellung  zur  Schwachsinnigkeit  (Idiotismus)  sind  doch 
von  allgemeinerem  Interesse. 

In  dem  ersten  Kapitel,  die  Aetiologie  betreffend,  finden  wir  nicht 
allein  des  Verf. 's  eigene  Ansichten,  sondern  auch  die  aller  glaubwär- 
digen  Autoren.  Er  entwickelt  darin,  dass  die  Ansicht  aller  früheren 
Schriftsteller,  welche  manche  Unregelmässigkeiten  durch  zu  frühe  Ex- 
traction  der  Milchzähne  entstehen  lassen,  durchaus  falsch  sei,  uni 
dass  gerade  zu  langes  Stehenbleiben  der  Milchzähne  häufig  Unregel- 
mässigkeiten bedinge. 

Die  meisten  Formen  von  Unregelmässigkeit  sind  aber  nach  Kings- 
ley  auf  Vererbung  zurückzuführen,  und  besonders  ist  der  sogenannte 
V-förmige  Kiefer,  wo  zwischen  den  Bicuspidaten  rechts  und  links  nur 
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geringer  Hauin  vorhanden  ist,  angeboren.  Schuld  daran  trägt  das 
Ineinanderheirathen  gewisser  Familen,  deren  geistige  Fähigk^ten  aufs 
Höchste  entwickelt  sind,  während  deren  Nervensystem  durch  die  Ge- 
wohnheiten moderner  Civilisation  aufs  Höchste  derangirt  ist.  Es  ver- 
kleinert sich  hierbei  das  ganze  Knochengerüst,  während  die  Zähne  ihre 
ursprüngliche  Grösse  und  Form  behalten.  Zuletzt  gelangt  er  zu  dem 
Schlüsse:  ^Dass  die  nächste  Generation  noch  bedeutendere  Abnor- 
mitäten in  der  Zahnentwickelung  zeigen  werde,  dass  Nerven-  und  Ge- 
himkrankheiten  sich  noch  viel  mehr  vermehren  werden,  und  dass 
beide  Krankheiten  denselben  Ursachen  entspringen  und  gegenseitig  in 
Beziehung  stehen.*" 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  abnormer  Zahnstellung  mit 
Idiocie  ist  K.  etwas  zweifelhaft.  Seine  Erfahrung  hat  •  ihn  belehrt, 
dasB  sich  der  V-förmige  Kiefer  gerade  bei  hoch  entwickelten  Personen 
findet,  und  dass  gerade  diese  Kieferform  bei  Idioten  fehlt  oder  doch 
nur  höchst  selten  vorkommt.  Nichtsdestoweniger  giebt  er  zu,  dass 
bei  ererbter  Idiocie,  wo  die  Krankheit  von  Generation  auf  Generation 
vererbt  ist,  ebenso  wie  der  ganze  physische  Organismus  degenerirt, 
auch  Kiefer  und  Zähne  degeneriren  werden. 

Nach  seinen  Beobachtungen  findet  man  gerade  bei  Personen, 
deren  Idiocie  nicht  angeboren  ist,  sehr  breite  Kiefer  mit  sehr  weit  aus- 
einander stehenden  Zähnen. 

Ausser  den  sehr  guten  Abbildungen  ist  das  Werk  sehr  elegant 
ausgestattet  und  mit  einem  sehr  brauchbaren  Index  versehen.  Es  ist 
eine  deutsche  Uebersetzung  von  demselben  angekündigt. 

760.  2.     Quinet  (Brüssel)  (Bulletin  de  TAcad.  Boyal  de  m^d. 
de  Belg.  1879.  No.  1),  A  prtpts  ies  deito  sypkllitifies.    Diese  60  Seiten 
lange,    mit  13  Holzschnitten    gezierte,    sehr   beachtenswerthe  Arbeit 
wendet  sich  vorzugsweise  gegen    die  Ansiohten  Hutchinson's,    die 
Ton  den  Engländern  im  Allgemeinen  vollständig  aoceptirt  ist.     Hut- 
chinson hatte  nämlich  in  verschiedenen  Aufsätzen  nachzuweisen  ver- 
c^ucht,  dass  die  hereditäre  Syphilis  in  manchen  Fällen,  vorzugsweise 
Aber  bei  gleichzeitiger  diffuser  Keratitis,  an  den  Schneide-  und  Eck- 
sRähnen  die  allgemein  bekannten,  charakteristischen,  halbmondförmigen 
.ausschnitte  an  der  Schneidefläche  hinterlässt.    Diese  Angaben  erklärt 
^2*  ^^^  irrthümlich  und  modificirt  sie  zum  Theil,  zum  Theil  erweitert 
OS*  sie,  indem  er  sich  auf  umfassende  Studien  Ober  die  Zahnentwicke- 
lung sowohl,  wie  durch  Beobachtungen  eines  bedeutenden  klinischen 
J!^ateriales  stützt 

Quinet  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  sogenannte  Erosion  —  besser  der  angeborene  theilweise 
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Schmelzmangel  an  den  Zähnen  —  tritt  stets  gruppenweise  und  sym- 
metrisch auf. 

2)  Sie  geht  stets  circulär,  d.  h.  vollständig  um  den  Zahn  hemm. 

3)  Die  gleichen  Zähne  beider  Kiefer  sind  stets  in  gleichem  Ni- 
veau, in  gleicher  Tiefe  und  in  gleicher  Form  ergriffen. 

4)  Derartige  Zähne  disponiren  zu  Caries  (was  nicht  ganz 
richtig.     Ref.) 

5)  Da  wo  der  Schmelzmangel  sein  Ende  erreicht,  findet  sich  stets 
ein  Wulst,  welcher  genau  die  Grenze  des  mangelhaft  entwickelten 
und  gesunden  Gewebes  markirt. 

6)  Diese  Schmelzdefecte  können  sowohl  an  den  Milch-,  wie  an 
den  permanenten  Zähnen  auftreten,  doch  finden  sie  sich  meist  nur  an 
den  letzteren,  weil  die  Verkalkung  der  Milchzähne  in  der  Zeit  des 
Embryonallebens  vor  sich  geht,  in  welcher  Erkrankungen  der  Mutter 
nicht  mit  der  nöthigen  Intensität  einwirken  können. 

7)  Die  Schmelzdefecte  können  sich  an  allen  Zähnen  finden,  sind 
aber  nicht  bei  allen  Gruppen  von  gleicher  Ausdehnung. 

8)  Am  häufigsten  und  am  intensivsten  ist  der  erste  bleibende  Mo- 
laris afficirt,  dann  folgen  die  Schneide-,  Augenzähne  and  zuletzt  die 
Bicuspidaten.  Am  2.  und  3.  Molaris  treten  die  Erosionen  am  sel- 
tensten auf. 

9)  Die  Defecte  finden  sich  entweder  nur  an  den  mittleren  Schneide- 
zähnen, oder  an  sämmtlichen  Schneidezähnen,  Molarzähnen  und  Eck- 
zähnen, aber  stets  ist  die  Ausdehnung  nur  bei  der  gleichen  Zahn- 
gruppe  dieselbe,  weil  die  Entwickelung  der  Sohmelzkappe  zur  Zcat, 
wenn  die  Störung  auftritt,  bei  den  verschiedenen  Zahngruppen  nicht 
gleichmässig  fortgeschritten  ist. 

10)  Histologisch  findet  man  an  den  einzelnen  Zahngeweben  nichts 
Besonderes,  nur  am  Schmelz  zeigt  sich  unvollkommene  Entwickdnog 
der  Prismen,  einen  Stillstand  in  ihrer  Bildung  und  Verkalkung. 

11)  Als  Ursache  der  Erosionen  muss  man  die  Diathesen  im  AU* 
gemeinen,  Scrophulose,  Syphilis,  Rachitis  ansehen,  welche  ihren  directeo 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Zahnes  während  des  Intrauterin- 
lebens  ausüben.  Indirecte  Einflösse,  wie  Stomatitis,  sind  auszusckliessea, 
da  die  Zähne  mit  den  charakteristischen  Merkmalen  bereits  darck  das 
Zahnfleisch  durchbrechen. 

12)  Obengenannte  Diathesen  setzen  Störungen  der  Eraähnii^ 
der  sich  bildenden  Zahngewebe  voraus  und  verrathen  eine  gewisie 
Gleichartigkeit  in  ihrer  Wirkung. 

13)  Specielle,  der  hereditären  Syphilis  angehörige  pathognonüscke 
Veränderungen  an  den  Zähnen  giebt  es  nicht. 

14)  Die    sogenannten    halbmondförmigen    Ausschnitte   (notdiiiig 
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COttdition.  Hutchinson)  (^chancrüre  en  coop  d'ongle)  an  den  blei- 
benden Schneidezähnen  eind  nur  Varietäten  der  Zahnerosionen,  die  in 
den  meisten  Fällen  durch  eklamptische  Zuf&Ue  und  schwere  Haut- 
erikrankungen  (Masern»  Scharlach  etc.)  in  früher  Kindheit  bedingt  sind. 

761.  3.  W.  Poundall  (Brit.  Joum.  of  Dental  Science.  1879), 
faelalpartlyse,  ?•■  elaea  eirleien  lahne  herrihread.  Bei  einem  16  Jahre 
alten  Kaufmann  war  eine  Facialparaljse  14  Tage  lang  erfolglos  be- 
handelt worden.  Darauf  wurde  der  sehr  stark  zerstörte,  empfindliche, 
erste,  untere,  rechtsseitige  Molaris  eztrahirt.  Am  nächsten  Tage  hatte 
sich  die  Lähmung  wesentlich  gebessert.  Innerhalb  der  nächsten  vier- 
zehn Tage  wurden  noch  3  andere  cariöse  Zähne  zahnärztlich  behan- 
delt (gereinigt  und  gefQllt),  während  Pat.  gleichzeitig  von  seinem 
Arzte  innerlich  Tr.  Ferr.  perchlor,  c.  Glycerin  erhielt.  Nach  dieser 
Zeit  war  die  Paralyse  fast  ganz  verschwunden,  nur  konnte  er  das 
rechte  Auge  noch  nicht  vollständig  schliessen. 

762.  4.    Eiaer  der  Tielea  Unfälle,  die  bei  lahiextraetloaea  forkeiiMea 

kömea.  Im  British  Joum.  of  Dental  Science.  Januar  1879  beschreibt 
£.  A.Huel  eine  in  derStickstoffoxjdulnarcose  vorgenommene  Extraction 
eines  Zahnes,  der  drei  Jahre  vorher  mit  Amalgam  plombirt  worden 
war.  Bei  der  Untersuchung  des  Zahnes  nach  der  Extraction  fehlte 
die  Plombe  und  Verf.  glaubte,  sie  sei  auf  den  Fussboden  gefEÜlen. 
Nachdem  jedoch  die  Wirkung  des  Gases  vollkommen  vorüber  war, 
zeigte  Pat.  erschwertes  Athmen  und  gleichzeitig  stellte  sich  ein  krampf- 
hafter Husten  ein.  Verf.  bog  sofort  den  Kopf  des  Patienten  über  die 
Armlehne  des  Operationsstuhls  und  hielt  ihn  nieder.  Während  nun 
Patient  wieder  zu  husten  anfing,  gab  ihm  Verf.  einen  heftigen  Schlag 
auf  den  Kücken,  wobei  die  vermisste  Plombe  mit  einem  heftigen 
Hustenstosse  expectorirt  wurde. 

763.  5.  Heber  HataagBi  aaek  lahaeitraetleaei»  Magitot  (Union 
medical.  March  1879)  empfiehlt  Pfropfen  aus  Guttapercha,  mit  glei- 
chen Mengen  Baumwolle  zusammengeknetet,  in  die  Alveole  einzu- 
drücken, doch  muss  letztere  zuvor  ordentlich  mit  Chloroform  ausge- 
waschen sein,  da  das  Chloroform  die  Guttapercha  löst  und  auf  diese 
Weise  der  Pfropfen  sich  besser  an  die  Wände  der  Alveole  anschmiegt. 
Ja  so  fest  soll  hierdurcli  zuweilen  der  Pfropfen  in  der  Alveole  stecken 
bleiben,  dass  es  oft  nach  2 — 3  Tagen  unmöglich  wird,  denselben  her- 
auszuziehen. 

Prot  Verneuil  behauptet,  dass  meistens  dann  heftige  Hae- 
morrhagieen  auftreten,  wenn  Albuminurie  vorhanden  ist  In  diesem 
[Falle  stehen  aber  die  Blutungen  sofort  nach  grossen  Dosen  von  Chinin 
«twa  1,0  pro  dosi.    Ist  die  Blutung  so  anhaltend,  dass  man  zur  Un- 
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terbindung  einer  Arterie  schreiteii  muss,    so   soll  man  nicht  die  Art 
carotis  sinistra,  sondern  die  A.  carotis  externa  unterbnden. 

7ß4.  6.  L.  Magitot  (Gazette  hebdomad.  1879.  No.  1),  €§■- 
tribntion  k  i^etade  des  aeeidents  de  Peraptltiii  de  la  deit  de  It  sagesie  !■• 
ferleure.  Nach  Magitot  sind  die  üblen  ZufftUe  beim  Durchbruch  des 
unteren  Weisheitszahnes  viel  hAofiger,  als  man  in  der  Regel  annimmt 
Auf  Grund  einer  gesammelten  Statistik  behauptet  M.,  dass  etwa  75  pCt. 
sämmtlicher  Individuen  zwischen  18 — 30  Jahren  darunter  zu  leiden  haben. 

Magitot  nimmt  drei  Arten  Qbler  ZufUle  an: 

1)  solche,  welche  nur  das  Zahnfleisch  und  die  benachbarten 
Schleimhäute  betreffen; 

2)  solche,  welche  den  Knochen  betreffen,  indem  der  Zahn  wegen 
falscher  Lagerung  g^gen  die  JKf  ach  bartheile  drückt  und  Ostitis  mit  Ne- 
crose  der  Knochen  erzeugt; 

3)  solche,  die  nur  in  nervösen  Erscheinungen  bestehen.  Es  treten 
directe  neuralgische  Symptome  auf,  welche  sich  im  Stamme  des  com- 
primirten  Nerven,  oder  in  dessen  Zweigen  äussera,  —  oder  es  zeigen 
sich  Reflexphänomene  auf  anderen  Nervenzweigen,  oder  auf  gewisse 
Sinnesorgane. 

Diesen  Auseinandersetzungen  fßgt  Verf.  einen  Fall  bei,  der  sich 
auf  die  erste  Reihe  bezieht. 

Ein  Mediciner,  23  Jahre  alt,  litt  seit  15  Monaten  ununterbrochen 
an  Abscessen,  die  sich  längs  des  linken  Unterkiefers  zeigten.  Patient 
ist  gesund  und  kräftig  und  zeigt  weder  Spuren  früherer  Scrophulose 
oder  Lues.  Der  untere  Theil  der  linken  Backe  fQhlt  eich  hart  an 
und  die  Haut  darüber  ist  bläulich  verfärbt.  Der  rechte  untere  Weis- 
heitszahn ist  bereits  vorhanden,  ist  aber  sehr  kräftig  entwickelt  und 
zeigt  deutliche  5  Höcker  auf  der  Kaufläche.  Links  fehlt  der  Weis- 
heitszahn, doch  fühlt  man  hinter  dem  2.  Molaris  in  der  Dicke  der 
Wange  einen  platten,  S6hr  harten,  abgerundeten  Körper,  den  Magitot 
för  die  Krone  des  fehlenden  Weisheitszahnes  hielt.  Eis  wurden  meh- 
rere Incisionen  in  die  sehr  stark  infiltrirte  Backe  gemacht,  ohne  je- 
doch bis  an  den  Weisheitszahn  gelangen  zu  können.  Schliesslidi 
wurde  —  was  nach  Ansicht  des  Ref.  sofort  hätte  geschehen  mft»en 
—  der  gesunde  2.  Molaris  extrahirt,  und  dann  gelang  es  sofort,  den 
in  das  Wangengewebe  horizontal  hin  eingelagerten  Wei8heit8zahn  ta 
entfei;nen.  Der  Zahn  war,  wie  vorauszusehen,  ebenfalls  enorm  gros«, 
wie  der  der  rechten  Seite. 

Darauf  wurde  der  2.  Molaris,  der  sofort  nach  der  Exiration  in 
einen  mit  warmem  Wasser  getränkten  Leinwandlappen  gewickelt  war, 
in  die  Extractionswunde  wieder  eingesetzt,  der  nach  8  Tagen  wieder 
vollständig  angeheilt  war. 


äpeiciielstein«.  SiSli^  i    y<J 

SpMchelsteine« 

765.  7.  Chevallerau  (France  m^dicale.  1879.  No.  76),  Cal- 
eil  lii  Caaal  de  Wharton,  iilvenee  de  la  diatkese  rh»atlsMale,  eeliqves  sa- 
liraires  k  Pepaqae  des  regles^  EitraeÜaa  da  ealeal,  CaatiMatiea  des  aeeidento. 

Steiger  (Luzem),  (Correspondeozbl.  f.  schweizer  Aerzte.  1879. 
No.  5),  SpeiekeUleia  ?•■  «igewihBUelier  fii^iate« 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Speichelstein  bei  einer 
Frau  von  44  Jahren,  die  bereits  mehrere  Male  einen  schweren  Ge- 
lenkrheumatismus durchgemacht  hatte.  Sie  bemerkte  seit  IV2  Jahren 
stets  einige  Tage  vor  der  Menstruation  plötzlich  auftretende  Schmerzen 
im  linken  Mundboden,  welche  ebenso  plötzlich  beim  Beginn  der  Regel 
verschwanden.  Im  letzten  Monat  als  zum  Beginn  der  climacterischen 
Jahre  ist  die  sonst  sehr  regelmässige  Menstruation  3  mal  eingetreten. 
Die  Schmerzen  bestehen  jetzt  seit  8  Tagea  und  der  Mundboden  ist 
so  geschwollen,  dass  Patientin  nur  sehr  wenig  geniessen  kann.  Die 
ganze  Mundschleimhaut  ist  ebenfalls  sehr  geschwollen,  und  aus  dem 
offenen  Ductus  Whartonianus  entleert  sich  ein  schleimig-eiteriges  Se- 
cret.  Die  in  den  Ductus  eingefflhrte  Sonde  stösst  etwa  4  Ctm.  von 
der  Mündung  auf  einen  harten  Körper.  Es  wird  der  Ductus  der 
Länge  nach  incidirt  und  ein  Speichelstein  herausbefördert.  Derselbe 
war  gelblich- weiss,  4 — 5  Ctm.  lang,  bohnenförmig,  an  der  Oberfläche 
rauh  und  ergab  bei  der  Analyse  folgende  Bestandtheile:  Organ.  Sub- 
stanz und  Wasser  24,75,  Phosphorsäure  31,45  und  Kalk  43,0. 

EigenthQmlich  ist,  dass  der  Stein  sich  stets  kurz  vor  der  Men- 
struation bemerkbar  machte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  23jährigen  Dampfschiffsmatrosen. 
£s  fand  sich  innen  am  linken  Unterkiefer  eine  etwa  taubeneigrosse, 
elastische,  leicht  schmerzhafte  Geschwulst  (Glandula  submaxillaris), 
die  seit  2  Jahren  öfter  anschwoll  und  nach  innen  zu   in    den  Mund 

m 

hinein  aufbrach  Die  äussere  Hautbedeckung  war  unverändert.  Bei 
Untersuchung  der  Zähne  und  des  inneren  Alveolarrandes  ffihlt  der 
Finger  etwas  unter  der  linken  Zungenhälfte  ausserdem  noch  einen 
harten,  länglichen,  beweglichen  Tumor,  der  in  der  Richtung  des  Duc- 
tus Whartonianus  gelagert  ist.  Die  Oeffnung  des  Ductus  ist  aufge- 
wulstet  und  stark  erweitert,  so  dass  die  Sonde  leicht  hineinging  und 
dort  auf  einen  knochenharten  Körper  auftraf.  Es  wurde  eine  Hohl- 
sonde eingeföhrt,  auf  derselben  eine  etwa  1 1 ,  Zoll  lange  Incision  ge- 
macht, welche  den  Speichelstein  freilegte,  der  jedoch  ziemlich  schwierig, 
aber  ohne  Blutung  herausbefördert  wurde.  Die  Wunde  heilte  leicht, 
aber  es  entwickelte  sich  ein  neuer  Drüsenabscess.  Der  Stein  war 
rothlich-braun,    fast    dreieckig   und  an  der  Oberfläche  höckerig.     Er 
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wog  7V2  Grm«)  hatte  einen  Umfang  von  0,4,   war  im  Innern  weiss- 
lich    und    bestand    aus    phosphorsaurem    Kalk    und    phosphorsaurer 

Magnesia. 

766.  8.  In  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  vom  14.  April  1879 
berichtet  Prof.  Kussmaul  über  eine  «nfalkweise  avfltieteMie  Spdehd- 
gesehwalst  in  folge  ehroniseher^  eiterig  ibriiösef  BtfitadvBg  des  lietn 
Stenenianus.  Nach  v.  Bruns  versteht  man  unter  Speichelgeschwulst 
(Tumor  salivalis)  eine  Anschwellung  der  Parotis  durch  Speichelver- 
haltung,  die  meist  dadurch  entsteht,  dass  die  Entleerung  des  Speichels 
durch  ein  mechanisches  Moment,  eine  Verengerung  oder  Verwachsung 
des  Speichelganges,  oder  durch  Fremdkörper,  wie  z.  B.  durch  Spcichd- 
steine  verhindert  wird;  doch  lässt  sich  in  manchen  Fällen  ein  mecha- 
nisches Hinderniss  nicht  nachweisen,  und  liegt  es  nach  v.  Bruns  hier 
entweder  an  einer  chemischen  Veränderung  des  Speichels,  der  zn  rih 
oder  zu  dickflOssig  wird,  oder  daran,  dass  die  Wände  des  Ductus 
Stenonianus  durch  Entzündung  ihre  propulsive  Kraft  einbOssen. 

Letzteren  Fall  hat  v.  Kussmaul  beobachtet  und  handelt  es  sich 
hier  darum,  dass  die  Geschwulst  durch  von  Zeit  zu  Zeit  bald 
eiterige,  bald  eiterig-fibrinöse  Producte  gebildet  wurde, 
welche  den  Gang  verstopften. 

Patientin,  82  Jahre  alt,  Mutter  von  4  Kindern,  ist  bisher  stets 
gesund  gewesen.  Vor  10  Jahren  hatte  sie  ein  Zahnarzt  wegen  schad- 
hafter Zähne  behandelt  und  sie  beim  Hantiren  stark  auf  die 
Wangen  gedrückt.  Seit  dieser  Zeit  will  sie  eine  Empfindung  in 
der  Gegend  der  Kiefergelenke  haben,  „als  wären  ihr  die  Kiefer  aus- 
gerenkt worden".  Doch  sind  die  Beschwerden  erst  in  den  letzten 
vier  Jahren  heftiger  geworden,  und  seit  dieser  Zeit  kam  es  zu  leichten 
vorübergehenden  Anschwellungen  der  rechten  Backe  und  der  Paroti»- 
gegend,  denen  stets  einige  Tage  lang  ein  salziger  Geschmack  im  Munde 
vorausging  und  folgte. 

Im  Jahre  1877  wurde  aber  die  Anschwellung  sehr  stark,  hielt 
mehrere  Tage  an  und  war  besonders  während  des  Essens  sehr  schmerK- 
haft.  Die  Geschwulst  schwand,  nachdem  sich  allmälig  dickflüssiger 
Eiter  aus  dem  Ductus  entleert  hatte.  Diese  Anschwellungen  traten 
nun  alle  2 — 3  Wochen  auf,  steigerten  sich  in  wenigen  l^nuten  ganx 
bedeutend,  waren  sehr  schmerzhaft,  doch  fehlte  stets  Fieber.  Sie 
schwanden  bei  Anwendung  trockener  Wärme.  In  den  aus  dem  Duc- 
tus entleerten  Massen  fanden  sich  neben  dem  Eiter  noch  feine,  faserige 
Cylinder.  Der  behandelnde  Arzt  sondirte  den  rechten  Ductus  mit 
einem  feinen,  in  der  Mitte  zusammengebogenen  Draht,  mit  dem  man 
4  Ctm.  tief  eindringen  konnte.     Die  Kranke   lernte    sehr   bald    sich 
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selber  sondiren  und  faod  bei  wiederholter  Speichelverhaltang  dadurch 
Erkichterang. 

Da  im  November  1878  einmal  beide  Wangen  anschwollen,  wurde 
Prof.  Kussmaul  consuliirt.  Dieser  fand  die  rechte  Wange  vom  Ohr 
bis  zum  Eieferwinkel  stark  geseh wollen,  roth,  heiss  und  derb  anzu- 
fbhien.  Bei  Kaubewegungen  schwoll  <£«-  Wange  sichtUch  noch  mehr 
an.  Beim  Sondiren  floss  etwas  gelber,  rahmiger  Eiter  heraus,  ihm 
folgte  faserige  Gerinnsel  und  zuleUt  kam  heller,  durchsichtiger  Speichel. 

Naoh  einigen  Wochen  trat  wieder  Speichelverhaltung  ein  und 
Prof.  v.  £ecklioghau8eu  untersuchte  die  aus  diesen  beiden  letzten 
Geschwülsten  entleerten  Flüssigkeiten.  Er  fand  darin  beide  Male  einen 
derben,  weissUch^n  Stnuag,  der  sich  stellenweise  zu  einer  Membran 
entfalten  und  zetreissen  Hess.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  eine 
feine  Faserungi  die  sich  in  Essigsfture  verlor.  In  derselben  waren 
geringe  Mengen  von  Rundzellen,  die  wie  frische  EiterkOrperchen  aus* 
sahen,  und  dann  gr&ssere  Zellen.  Diagnose:  Fibrinöses  Ge- 
rinnsel und  Wucherung  epithelialer  Zellen.  Prof.  Kussmaul 
meint,  dass  ähnliche  Ffllle  entzündlicher  Speichelverhaltung  nicht  gar 
so  selten  auftreten  müssten,  obgleich  Berichte  darüber  bis  jetzt  fehlen, 
da  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Speichelregion,  wie  eingedrun- 
gene Fremdkörper,  Speichelsteine  etc.  nicht  gar  so  selten  sind.  Dieser 
Fall  ist  eben  dadurch  besonders  interessant,  weil  man  daraus  ersieht, 
wie  leicht  und  rasch  die  Verstopfung  des  D.  Stenon.  zu  Stande  kom- 
men kann,  die  eine  Anschwellung  erzeugt,  welche  man  leicht  mit  einer 
Anschwellung  der  Parotis  verwechseln  könnte.  Doch  kann  es  sich 
hier  nicht  um  eine  wirkliche  Entzündung  der  Parotis  handeln,  da 
nacli  Entleerung  des  Eiters  die  Geschwulst  sofort  nachliess,  obgleich 
es  bei  länger  dauernder  Verhaltung  des  Speichels  zu  einer  wirklichen 
Drüsengeschwulst  kommen  kann. 

Die  beste  Behandlung  besteht  in  Söndirung  des  Ganges.  Obige 
Patientin  geniesst  seit  letzter  Zeit  Pastillen  von  cblorsaurem  Kali. 

lEef.  hat  bereits  in  seinem  Buche  „Das  Füllen  der  Z&hne"  etc. 
S.  146  darauf  hingewiesen,  dass  zufolge  langdauernder  Operationen 
an  den  Zähnen  allerhand  üble  Zufi&lle  entstehen  können. 

767.  9.  C.  W.  Dulles  (Memorabilien.  Bd.  XXIX.  S.  31),  Hn 
fftll  von  Syphilis  direh  eine  lahBirstUehe  tperatita  aeqvirirt.  Einem  bis- 
her gesunden,  anständigen  Dienstmädchen  legte  ein  Zahnarzt  in  einen 
schtnerzhaften  hohlen  Zahn  vermittelst  eines  Wattebäuschchens  ein 
schmerzstillendes  Mittel  ein.  Nach  8  Tagen  stellte  sich  das  Mädchen 
wieder  vor  und  da  fand  sich  auf  der  geschwollenen  Unterlippe  ein 
kleines  Geschwür,  dass  sich  trotz  Alaunbehandlung  täglich  vergrösserte. 

43* 
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Am  10.  Tage  hatte  es  V^^  im  Durchmesser^  zeigte  einen  gelben  fie- 
lag  und  unregelmässige  Ränder.  Gleichzeitig  waren  die  linken  unter- 
kieferdrüsen  schmerzhaft  angeschwollen.  Unter  Fiebererscheionngen 
trat  dann  ein  papnlOses  Sjrphilid  im  Gesicht  und  auf  der  Kopfhaat 
auf.  Du  11  es  sah  Patientin  4  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens;  öe 
hatte  starken  Speichelfluss  und  ein  schmutziggelbliches  Geschwür  mit 
indurirten  Rändern  auf  der  Unterlippe.  Die  UnterkteferdrQse  war 
ziemlich  abgeschwollen.  Am  Körper  fand  sich  ein  papulöses  Sj^kär 
lid  und  Psoriasis  sjrphilitica.  Nach  2  Wochen  hatte  sich  das  Geschwfir 
bis  zur  Hälfte  verkleinert,  aber  das  Syphilid  war  schmerzhaft  gewor- 
den und  nach  4  Wochen  war  das  GeschwQr  fast  geheilt,  doch  findea 
sich  Pusteln  verschiedener  Grösse  und  Form,  und  daneben  leichte  Iritis. 
Da  Patientin  früher  stets  gesund  gewesen,  so  hing  die  Infection 
wahrscheinlich  mit  nicht  reingehaltenen  Instrumenten  zusammen,  von 
denen  wahrscheinlich  eins,  was  bei  unvorsichtiger  Hantirung  ziemlich 
häufig  vorkommt,  die  Unterlippe  leicht  verletzt  hatte. 

768.  10.  E.  Buchanan  Baxter  (Lancet  1879),  Syphilis,  UiA 
eine  Zahabftrste  erwerben.  A.  B.,  ein  gesund  aussehender  Knabe, 
3  Jahre  alt,  wird  im  April  im  Blackfriars-Hospital  fQr  Hautkrank- 
heiten vorgestellt.  Der  ganze  Körper  ist  viel  mit  deutlich  aus- 
gesprochenen syphilitischen  Papeln  bedeckt.  Die  Tonsillen  sind  ge* 
schwollen,  die  Fauces  geröthet,  aber  nicht  ulcerirt.  Auf  dem  Zungeo- 
rQcken  ist  eine  hirsekorngrosse  Erosion,  ringsum  von  einem  rothen 
Rande  umgeben.     Sonstige  constitutionelle  Symptome  fehlten. 

Dicht  unter  dem  Bande  des  linken  Unterkiefers  fand  sich  eine 
wallnussgrosse,  sehr  harte  Drüse,  aber  keine  andere  Lymphdrüse  war 
vergrössert,  am  Zahnfleisch  und  an  der  Schleimhaut  der  Backen  war 
nichts  zu  bemerken.  Da  B.  eine  directe  Ansteckung  des  Zahnfleisches 
vermuthete,  so  hörte  er  auf  Befragen  von  der  Mutter,  dass  das  Kind 
vor  einigen  Wochen  die  Zahnbürste  des  Vaters  in  den  Mund  ge> 
steckt  hatte,  der  damals  gerade  an  Mundgeschwüren  litt  An  der 
Mutter  fand  sich  dann  auch  ein  maculöses  Exanthem,  das  bereits  bA 
2  Monaten  bestand. 

Das  Kind  erholte  sich  rasch  unter  Mercurialbehandlung.  B« 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  solche  Anstedsungen  wohl  nicht  so 
selten  sein  möchten  und  schlägt  daher  vor,  sämmtliche  Instroineiile» 
die  man  im  Munde  anwenden  muss,  also  besonders  zahnärztliche  In* 
Strumente,  wie  Zahnzangen  etc.,  nachdem  sie  gereinigt  sind,  vor  dem 
Gebrauch  in  eine  CarboUösung  (1  zu  20)  zu  tauchen. 

769.  11.  laliniritllehe  8elinlen  in  inierikn.  In  Nordameriica  uni 
Canada    giebt  es  jetzt   15   zahn&rztliche    Unterrichtsanstaltes. 
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Das  Geschäft  scheint  gut  xu  gehen  und  nm  den  Zudvang  zu  den 
Vorlesungen  zu  vermehren,  sendet  jetzt  jede  einzelne  Schule  Pro- 
specte  nach  allen  Theilen  Europa's,  in  welchen  die  Vortheile  ihrer 
eigenen  Anstalt  in's  rechte  Licht  gesetzt  werden.  Um  zur  Schule 
zugelassen  zu  werden,  braucht  man  nur  21  Jahr  alt  zu  sein  —  eine 
besondere  wissenschaftliche  Vorbildung  ist  nicht  nöthig  und 
nach  2  Jahren  wird  man  mit  dem  Doctortitel  entlassen. 

Wer  bereits  in  Deutschland  sein  zahnarztlich.es  Examen  gemacht 
hat,  kann  schon  nach  SV',  Monaten  ausgebildet  werden  und  seinen 
Doctortitel  erhalten,  ob  der  betreffende  Aspirant  auch  nur  ein  Wort 
englich  versteht,  ist  gleichgültig,  und  lange  wird  es  wohl  nicht  mehr 
dauern,  so  werden  auch  die  medicinischen  Facultftten  ihre  Prospecte 
nach  Europa  senden.  Jedenfalls  werden  auch  sie  die  medicinische 
Ausbildung  billiger  und  schneller  bewirken,  als  die  deutschen  Hoch- 
schulen und  Dank  unserer  Gewerbefreiheit  werden  wir  dann  von 
einer  Menge  Doctoreu  flberfluthet  werden,  deren  einzige  Vorbildung 
darin  besteht,  dass  sie  frOher  das  Barbierbecken  geschwungen  und 
das  Basinnesser  gef&hrt  haben. 

Die 'Namen  der  zahnärztlichen  Schulen  sind  folgende:  1)  Balti- 
more College  of  Dental  Surgery.  Baltimore.  2)  Ohio  College  of 
Dental  Surgery.  Ohio.  3)  Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 
Philadelphia.  4)  Philadelphia  Dental  College.  Philadelphia. 
5)  New- York  College  of  Dentistoy.  New-York.  6)  Missouri  Den- 
tal College.  St.  Louis.  7)  Boston  Dental  College.  Boston. 
8)  Harward  University,  Dental  Departement.  Boston.  9)  Dental 
College  of  the  University  of  Michigan.  Michigan.  10)  Western 
College  of  Dental  Surgeons.  St.  Louis.  11)  University  of  Penn- 
sylvanien,  Dental  Departement.  Philadelphia.  12)  Dental  Depar- 
tement of  the  University  of  Tennessee.  Nashville.  13)  India  Den- 
tal College.  Indianopolis.  14)  Dental  Departement  of  Vanderbilt 
University.  Nashville.  15)  Royal  College  of  Dental  Surgeons  of 
Ontario.     Toronto.  Canada. 
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Sämmtliche  Journale  von  7  — 15  inoi  werden  von  Fahhkaaten  sahnant- 
licher  Utensilien  herausgegeben  und  dienen  zur  Verbreitung  ihrer  FabrUate, 
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16.  lahniritlicher  Almanach.    1879.    Von  Dr.  Petermann.    Frankf.  a/M. 


Oeffentliche  Gesundheitspflege. 

Referent:  San.-Bath  Dr.  laer,  BezirksphTsicus  in  Berlin. 


770.  1.  Hirsch:  Heber  SehitauMsregeli  geget  4ie  tmi  kuimk 
drehende«  Velksseieben  niit  besiBderer  ■eriektiehtlgiMg  fea  fireuspemi 
md  tinrantaieB«  (Bericht  des  Ausschusses  über  die  VIL  Versnaini- 
lung  des  deutschen  Vereins  für  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart 
1879.)  Unter  den  Seuchen,  die  hier  in  Frage  kommen,  sind  es  ror- 
zugs weise  die  orientalische  Pest,  die  Cholera  und  das  gelbe  Fieber, 
die  auf  aussereuropäischem  Boden  heimisch,  durch  Personen  und 
Effecten  verschleppt  werden  und  unter  gewissen  örtlichen  und  uilr 
liehen  Bedingungen  eine  allgemeine  Verbreitung  finden. 

Die  Verhütung  des  Eindringens  und  der  Verbreitung  dieser 
Seuchen  gelänge  am  sichersten,  wenn  man  dieselben  in  ihrer  Heimath 
vertilgen  könnte,  allein  noch  ist  das  Wesen  dieser  Krankheitsgifte  und 
*die  Quelle  ihrer  Entstehung  unbekannt,  so  dass  die  Erf&llung  dieses 
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Ideals   kaum    realisirbar   ist.     Ein    anderer  Weg   ist    der,    die  Ein« 
schleppung  der  Krankheit  zu  verhüten  und  zwar  durch  Absperrung, 
Cordonirung  entweder   der  bereits  inficirten   oder  der  zu  schützenden 
Gregend.     Die  absolute  Aufhebung  des  directen  und  indirecten,    per- 
sönlichen und  sachlichen  Verkehrs  zwischen  der  infioirten  und  der  zu 
schötzenden   Gegend  ist  aber  nur  in  den^  allerseltensten  Fällen  aus* 
führbar.     Man  hat,    um  nicht  jeden  Verkehr  abzuschliaesen,    an  der 
abgesperrten  Grenze  bestimmte  Punkte,    Quarantänen ,    errichtet,    an 
denen  die  eintretenden  Personen  eine  Zeit  lang  verweilen  müssen  bis 
man  sidi  überzeugt,    dass  sie  nicht  inficirt  waren.     Die  Einrichtung 
der  Quarantänen  verlor    aber  jede  Bedeutung,    als  man  anfing,    die 
Uebertragbarkeit    dieser  Krankheiten    überhaupt   zu  leugnen  —  und 
ihr  Werth  wurde  besonders  dadurch  fraglich^  als  man  sich  überzeugte, 
dass    diese  Krankheiten    vorzugsweise    in   Gegenden    vorkommen,    in 
denen    es    an  jeder   Massnahme    der    öffentlichen    Gesundheitspflege 
fehlte,    so  dass  man  die  Kegelung  dieser  Verhältnisse  zur  Verhütung 
der  Entstehung  der  Volksseuchen   für  ausreichend,   jede  Absperrung 
fbr  überflüssig  hielt.     Die  Quarantäne    wird  unzuverlässig,    weil  sie, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,    sehr  häufig  durchbrochen   wird,    weil  wir 
die  Gegenstände,  die  als  Träger  des  Giftstoffes  dienen,  und  auch  die 
Incubationsdauer,  die  Dauer  der  Latenz  dieser  Krankheiten  nicht  ge- 
nau kennen.     Und  dann  kommt  noch  die  durch  die  Verkehrsstörung 
entstehende  Schädigung  des  allgemeinen  Wohles  hinzu.     Wiederholt 
sind  auch  gerade  die  Quarantänen  selbst  der  Ort  der  Krankheits Ver- 
breitung geworden.     Ihre  Erfolge  sind  in  sehr  vielen  Fällen  zweifel- 
haft gewesen,  sie  haben  daher  nur  einen  relativen  Werth.   Die  Grenz- 
sperren zu  Lande  sind   absolut  nutzlos  und  darum  verwerflich,    an 
ihre  Stelle   müsse  eine  sanitäre  Ueberwachung   der  bedrohten  Land- 
striche und  eine  Cordonirung  der  einzelnen  ergriffenen  Orte   treten. 
Mehr  Schutz  bietet  die  Anlage  von  Hafenquarantänen,  besonders  zur 
Verhütung    der  Einschleppung    des  Gelbfiebers    und  der  Pest.     Ein 
Hauptaugenmerk  ist  in  den  Quarantänen  auf  die  mit  den  Schiffen  ein- 
geführten Effecten  (Kleider,  Wäsche  etc.),  zu  richten,  und  dann  auch 
auf    die    comfortable    Ausstattung    der    Quarantäne- Anstalten    selbst. 
Immer  müssen  an  den  Quarantänen  die  Passagiere,   die  Schiffsmann- 
schaft,   die  Effecten   und   auch  das  Schiff  selbst  streng  gereinigt  und 
desinficirt  werden.  —  Zum  Schutze  gegen  das  Eindringen  von  Seuchen, 
besonders  von  Pest  und  Cholera,    ist    eine  dauernde  Ueberwachung 
der    Gesundheitsverhältnisse    im    Orient    nothwendig    und    als    erster 
Schritt  hierzu   die  Schaffung  einer  permanenten  internationalen  Sani- 
tätscommisaion.    Dieser  müsste  neben  den  wissenschaftlichen  Aufgaben 
das   Recht    der  Initiative    zustehen,    soweit  es   die  Forschungen   und 
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Beobachtungen  nothwendig  machen.  —  Als  weitere  Schutzmittel  g^en 
die  Verbreitung  von  Volksseuchen  sind  noch  anzuf&hren  die  Zer- 
Störung  des  Krankheitsgiftes,  wohin  dasselbe  eingedrungen  (Desinfec- 
tion  durch  Feuer,  Wasser,  chemische  Agentien)  und  endlich  die  Be> 
seitigung  aller  Momente,  die  der  Entwickelung  dieser  Krankheiten 
förderlich  sind  (Assanirung  des  Bodens,  schnelle  und  zweckmftssige 
Beseitigung  der  AbfallstofiFe,   ]^einhaltung  der  Strassen,   H&user  etc.) 

771.  2.  Franz  Hoffmann:  üeker  VeslBfeetitisMaMregeli.  (Be- 
richt des  Ausschusses  über  die  VII.  Versammlung  des  deutschen  Ver- 
eins fOr  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart  1879.)  Um  die  Aus- 
breitung eingeschleppter  Epidemien  möglichst  zu  beschränken,  werden 
Deeinfectionsmassregeln  nothwendig.  Je  nach  der  Anschauung  Ober 
die  Krankheitsursachen  waren  diese  Massnahmen  yerschieden.  Vor^ 
wiegend  war  man  darauf  bedacht,  das  zu  desinficirende  Object  nicht 
zu  beschädigen  und  oft  ^ng  hierbei  der  wirkliche  Zweck  der  Des- 
infection  verloren.  Am  verbreitetsten  und  frßhesten  wurde  das  Chlor 
hierzu  verwendet,  das  von  Gujton  Morceau  um  das  Jahr  1800 
empfohlen  war.  Später  waren  immer  mehr  Desinfectionsmittel  erfan- 
den, die  theils  die  Oblen  Gerüche  und  Fäulnissgase  binden,  theils  die 
organischen  Verbindungen  oxydiren,  theils  das  organische  Leben 
tödten  sollen.  Dieser  Menge  von  Mitteln  gegenüber  ist  die  Art,  «e 
an  richtiger  Stelle  und  zur  richtigen  Zeit  zu  gebrauchen,  sehr  mangd- 
haft.  Die  Erfolge  des  Lister 'sehen  Verfahrens  in  der  Chirurg 
beruhen  lediglich  in  der  richtigen  Technik  der  Desinfection.  Wenn 
wir  auch  das  Wesen  der  Krankheitsgifte  nicht  kennen,  so  sind  doch 
gewisse  Eigenschaften  derselben  bekannt,  aus  denen  hervoi^ht,  dass 
die  Gefahr  der  Ansteckung  so  lange  vorhanden  ist,  so  lange  Ejrank- 
heitskeime  in  der  Nähe  des  Menschen  vorhanden  sind.  Die  Des- 
infection muss  sich  daher  auf  alle  Gebrauchsgegenstände,  auf  alle 
Objecte  beziehen,  die  inficirt  sein  können,  und  dies  gelingt  noch  am 
ehesten  in  dem  Momente,  wenn  wir  den  Krankheitskeim  bei  seinan 
ersten  Auftreten  vernichten.  Z^igt  ein  Mensch  nach  einer  bestimmten 
Zeit  kein  Zeichen  einer  Krankheit,  so  beweist  dies,  dass  er  nicht  in- 
ficirt ist  und  es  gilt,  ihn  äusserlich  durch  Bäder,  Douchen  und  dann 
Kleider  und  Effecten  zu  desinficiren.  Werthlose  beschmutzte  Sachen 
(Stroh,  Matratzen  etc.)  müssen  früh  und  schnell  dem  Feuer  über- 
geben werden,  Wäsche  darf  nie  trocken  aufbewahrt  werden,  sondern 
in  mit  Desinfectionsstoffen  (Carbolsäure,  Chlorkalk  etc.)  versehenen 
Gefä^ssen.  Zur  Desinfection  der  Kleider  bedient  man  sich  recht  vor- 
theilhaft  der  Hitze,  des  heissen  Wasserdampfes,  oder  auch  der  Räuche- 
rungen    mit  Chlor,    schwefliger  Säure,     Um  Wände  und  Buden  xu 
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desinficiren  ist  es  nötbig,  diese  ganz  zu  benetzen  und  grOndlich  zu 
waschen;  hier  ist  eine  Lösung  von  Chlorkalk  und  Carbolsäure  zu 
gebrauchen.  In  geschlossenen  Räumen  geschieht  die  Desinfection  am 
besten  durch  Rftucherungen  mit  schwefliger  Saure  (Abbrennen  von 
15  Grm.  Schwefel  per  Cubikmeter  Raum).  Fraglich  ist  es,  ob  diese 
auch  die  Keime  im  lufttrockenen  Zustande'  wie  an  Kleidern,  Wänden 
vernichtet;  dies  geschieht  aber  riel  sicherer,  wenn  in  dem  Räume 
aach  genügende  Feuchtigkeitsmengen  vorhanden  sind,  wie  dies  durch 
vorheriges  Verdampfen  von  Wasser  schnell  zu  erreichen  ist.  Excre- 
mente  müssen  bald  nach  ihrer  Entleerung  desinficirt  werden  und  zwar 
muss  das  Desinfectionsmittel  in  richtiger  Dosis  und  unabhängig  von 
dem  Willen  der  Menschen  zugesetzt  werden^ 

772.  3.     Pistor:  üeber  die  AiferderangeB  der  Ijgieae  an  Keat-  and 
Itgirhaiser.     (Bericht    des   Ausschusses    über    die  VII.  Versammlung 
des  deutschen  Vereins  für  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart  1879.) 
Die  Beschaffung    besserer  Wohnungen    für  die   arbeitenden   Klassen 
und  noch  mehr  die  gesundheitsgemässe  Beschaffenheit  der  Kost*  und 
Logirhäuser,   sowie  die  der  Einzel-,  Mieths-  und  Kost-Quartiere  für 
ledige   Arbeiter,    ist   viel    besprochen    worden.     In    den    bevölkerten 
Gegenden    der  Industrie  und   in   den  Grossstädten   nimmt   das  Kost- 
und  Quartiergängerwesen  immer  mehr  überhand  und  führt  eine  Menge 
von   Uebeln    physischer    und    sittlicher  Zustände   nach  sich.     In   den 
engen  und  unsauberen  Wohnungen  von  meist  armen  Familien  häufen 
sich    eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl   von  Quartierburgehen   zu- 
sammen ;  auf  den  Kopf  der  Bewohner  dieser  Wohnräume  kommt  ein 
Luftraum  von  vielleicht  2,5  bis  3,5  Cubmtr.  und  noch  schlimmer  sind 
die  Herbergen  niedrigsten  Ranges  in  den  meisten  Grossstädten.    Aus 
diesen   Uebelständen    entstehen    aber    nicht   nur    gesundheitliche   und 
sittliche  Schädigungen  der  betreffenden  Individuen,  sondern  von  diesen 
Schlaffitellenwirthschaften    drohen    auch  Gefahren    für   die  öffentliche 
Wohlfahrt,  insofern  sie    die  Brut-  und  Verpflanzungsstätten  der  epi- 
demischen  Volkskrankheiten    bilden.     In    diesen    schmutzigen,    über- 
fbllten  Quartieren  finden  der  Fleck-  und  Rückfallstjphus,  die  Pocken 
den    günstigsten   Boden,    sie  sind  die  eigentlichen  Flecktjphusnester, 
wie     dies  die  Erfahrung  in  allen  Ländern  zeigt.     In  allen  Ländern 
suchte  man  durch  Gesetze  und  Verordnungen  dem  Uebel  abzuhelfen. 
In  London  gelang  es    1851,    die  Common   Lodging  House  Act   im 
Parlamente  durchzubringen;    in  Frankreich  war  1850  ein  diesbezüg- 
liches Gesetz  erlassen  (La  loi  relative  k  l'assainissement  des  logements 
insalubres)   und   eine  EnquSte  über  die  Cbambres  Garnies  unternom- 
men^   aber  in  diesen  letzteren  sind  die  sanitären  Verhältnisse  traurigster 
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Art  vorhanden.  Ein  Beglement  schreibt  vor,  dass  in  diesen  Loj^ 
per  Kopf  der  Erwachsenen  14  Cubmtr.  Luftraum  vorhanden  m 
müsse.  Verordnungen  über  das  Halten  von  Kost-  und  Schla%ftngeni 
sind  in  der  Schweiz  (Basel)  erlassen  und  auch  in  einzelnen  Theilen 
Deutschlands.  Aber  Deutschland  bedarf  eines  Gesetzes  nach  Art  der 
englischen  Common  Lodging  House  Act.  Die  hier  in  Frage  bm- 
menden  Principien  sind  ganz  allgemein  gültige  und  hier  können  ftucl 
Arbeitgeber  und  Private  durch  Anlegung  von  guten  Schlafhäusern 
und  Musterherbergen  mitthäüg  sein.  In  den  preussischen  Bergwerken 
bestehen  fiscalische  Schlafhäuser  dieser  Art,  die  allen  Anforderungen 
entsprechen  und  ausserordentlich  günstig  gewirkt  haben  (c£.  du 
Nähere  über  Einrichtung  dieser  Häuser  und  über  die  vom  Verf.  auf- 
gestellten Thesen  im  Original). 

773.  4.     Flinzer:     Veber  N^Üiwendigkeit  md  ialage  tm  Ldck» 

hiHsem.  (Bericht  des  Ausschusses  über  die  VH.  Versammlung  des 
deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart  1879.) 
Leichen  sind  Fäulnissquellen,  die  die  Luft  der  Wohnungen  verderto 
und  unter  Umständen  Erkrankungen  der  Einwohner  bewirken;  sie 
gehören  nicht  mehr  in  die  bewohnten  Räume  und  müssen  baldmiig- 
lichst  aus  diesen  entfernt  werden.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  Lo- 
chen nach  ansteckenden  Krankheiten,  da  es  für  gewisse  Fälle  erwiesen 
ist,  dass  dieselbe  Krankheit  durch  die  Leiche  übertragen  worden  uL 
Leichen  dieser  Art  müssen  namentlich  beim  Beginn  einer  Epidemie 
so  schnell  als  möglich  aus  dem  Sterbehause  nach  einem  Leichenhame 
gebmcht  werden.  Hierher  gehören  auch  Todtaufgefundene,  Venis- 
glückte,  Selbstmörder  —  und  hier  kann,  was  namentlich  für  das  platte 
Land  gilt,  auch  ein  geeignetes  Sectionslocal  eingerichtet  sein.  In  die 
Leichenhäuser  sollen  nur  todte  Personen  gebracht  werden  und  es  öod 
dann  die  Massnahmen,  um  das  Begraben  von  Scheintodten  zu  ve^ 
hüten,  vollkommen  überflüssig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werdeo 
die  Leichenhäuser  auf  den  Friedhöfen  errichtet;  in  grossen  Städtai 
kann  es  nöthig  werden,  Leichenkammem  mitten  in  den  grossen  Ver- 
kehrsstassen  herzustellen.  Das  Leichenhaus  darf  jedoch  nie  in  un- 
mittelbarer Nähe  von  Wohnungen  liegen,  muss  eine  geschützte  laff 
und  Luft  wie  Licht  in  genügendem  Maasse  haben,  muss  »ch  Ittckt 
reinigen  lassen  und  über  demselben  sollen  sich  keine  bewohota 
Käume  befinden.  Im  Königreich  Sachsen  ist  auf  Grand  des  Geseto« 
vom  20.  Juli  1850  jede  Gemeinde  verpflichtet,  ein  Leichenhaas  xa 
errichten.  In  Chemnitz  ist,  wie  bekannt,  ein  vortrefflich  eingerichietts 
Leichenhaus;  in  dieser  Stadt  finden  nur  5 — 6  pCt.  Begräbnisse  «» 
dem  Wohnhause  aus  statt.     Die  Errichtung    von  Leichenhäosem  ^ 
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vom  geBundheitspolizeilichen  Standpunkte  ans  zu  £urdem  und  sind  sie 
am  besten  auf  oder  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  Friedhöfen 
zu  errichten  (cfr.  Jahrb.  1878.    S.  674). 

774*  5.  L.  Hirt:  Vehei  iit  MieipieH  ud  «e  Oetkede  der  wA- 
kiMkopisehea  VatersaehiMg  des  Wassers.  (Zeitschr.  für  Biologie.  1879. 
S.  91.)  Das  Mikroskop  giebt  uns  Auskunft  über  die  Natur  der  or- 
ganischen Substanzen,  die  der  Chemiker  im  Wasser  nachgewiesen,  und 
wenn  auch  noch  nicht  festgestellt  ist,  wie  die  fauligen  Beimengungen 
auf  die  Gesundheit  des  Menschen  einwirken,  so  ist  es  doch  geboten, 
jene  eingehend  kennen  zu  lernen.  Die  Unsicherheit  in  der  Deutung 
des  mikroskopischen  Befundes  allein  ist  daran  schuld,  dass  diese  Un- 
tersuchungsmethode unterschätzt  wird.  Die  organischen  Beimengungen 
des  Wassers  lassen  sich  mit  F.  Cohn  in  4  Gruppen  theilen: 

1)  Bacterien.  Sie  sind  wirkliche  Fäulnisserreger.  Wie  die 
Alkoholgährung  nur  durch  HefenpUze,  so  wird  die  Fäuluiss  nur  durch 
Bacterien  veranlasst.  Je  stärker  die  Fäulniss,  desto  massenhafter  sind 
die  Bacterien  vorhanden.  Ist  die  organische  Substanz,  die  jenen  zur 
Nahrung  dient,  aufgezehrt,  so  hört  der  Process  auf,  die  früher  ge- 
trübte Flüssigkeit  klärt  sich  wieder.  Vereinzelte  Bacterien  und  ihre 
Keime  sind  fast  in  jedem  Wasser,  aber  Bacterienschwärme  nur  in  fau- 
lendem vorhanden. 

2)  Saprophjten.  Diese  erregen  zwar  nicht  selbst  die  Fäulniss 
an,  aber  sie  nähren  sich  von  Fäulnissproducten  und  sind  immer  dort, 
wo  organische  Körper  sich  zersetzen.  Solche  sind  die  Wasserpilze 
(Leptothrix,  Cladothriz,  Sphaereoilus  natans)  und  einzelne  Infusorien 
(Glaucoma,  Monas,  Vorücella).  Nur  die  Menge  dieser  lässt  auf  die 
Qualität  des  Wassers  schliessen. 

3)  Algen  und  Diatomeen.  Diese  kommen  in  jedem  der  Luft 
ausgesetzten  Wasser  vor,  sie  nähren  sich  von  anorganischen  Substanzen 
und  beweisen  also  nichts  für  eine  Fäulnisserregung.  Wo  sie  gänzlich 
fehlen,  ist  das  Wasser  faulig,  weil  sie  in  diesem  nicht  ezistiren  können. 

4}  Infusorien.  Nur  die  Geisseiinfusorien,  die  Flagellata,  leben 
von  organischen  Substanzen  (Monas,  Englena,  Chilomonas),  ebenso 
einige  Wimperinfusorien  (Glaucoma,  Colpolda),  je  mehr  von  ihnen 
vorhanden  sind,  desto  verunreinigter  ist  das  Wasser. 

5)  Zufällige  Beimengungen,  die  theils  dem  Thier-,  theils 
dem  Pflanzenreiche  angehören.  Im  reinen,  durchaus  geniess- 
baren  Wasser  zeigen  sich  nach  ä — 5  Tagen  keine  Organismen; 
iSnden  sich  hier  Algen  und  Diatomeen  etwas  zahlreicher,  so  ist  es 
nicht  mehr  rein,  aber  noch  geniessbar.  Das  verdächtige  Wasser 
enthält  Saprophyten  und  Infusorien  und  das   faulende,    durchaus 
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ungeniessbare  Wasser  zeigt  eine  Masse  von  Bacterien»  Sapro* 
phyten  und  Infusorien.  Die  TrQbung  des  Wassers  kann  auch  tod 
anorganischen  Beimengungen  (z.  B.  Eisenoxydul)  herrOhren. 

Zum  Zweck  der  Untersuchung  wird  das  Wasser  selbst  in  eng- 
halsigen,  200  6rm.  fassenden  Flaschen  aufbewahrt  und  mit  ebem 
Baumwollenstöpsel  verschlossen.  Bald  nach  der  Füllung  werden  ein- 
zelne Tropfen  untersucht,  20 — 30  Tropfen,  nach  2 — 6  Tagen  man 
pich  die  Untersuchung  auf  den  Niederschlag  und  dann  aaf  das  auf 
der  Oberfläche  sich  bildende  Häutchen  erstrecken. 

775.  6.  M.  Popper:  Deber  die  Sehvaakaigoi  Im  leUeMim- 
gchalt  des  «nadwassen.  (Zeitschr.  l  Biologie.  1879.  S.  589.)  So- 
wohl im  Wasser  aus  reinen  guten  Quellen,  als  aus  stark  yeranreinigten 
Boden  findet  sich  Kohlensäure.  Der  Boden  enthält  organische  Stoffe, 
deren  Zerfall  die  Kohlensäure  hauptsächlich  liefert  (Pettenkofer), 
die  in  die  Grundluft  und  das  Grundwasser  übergeht.  In  ersterer  ist 
sie  um  circa  50  pCt.  reichlicher  vorhanden,  als  in  letzterer.  Wfthreod 
man  in  dem  Gehalt  des  Untergrundes  an  Kohlensäure  einen  Mass» 
Stab  ffir  die  Verunreinigung  desselben  und  zugleich  das  Mittd  zur 
Erkenntniss  der  zeitlichen  und  Ortlichen  Disposition  f&r  Cholera  und 
Typhus  zu  finden  bestrebt  war,  hat  man  dem  Verhalten  der  Kohlen- 
säure im  Trinkwasser  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Vert  hat 
eine  Reihe  von  Versuchen  nach  vielen  diesbezQglichen  Richtongen  an- 
gestellt und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1)  Der  Kohlensäuregehalt  des  Wassers  ist  in  verschiedenen  Tiefen 
eines  und  desselben  tiefen  Brunnens  verschieden  und  nimmt  von  ontai 
nach  oben  ab. 

2)  Gepumptes  Wasser  differirt  im  Kohlensänregehalte  von  dem 
geschöpften  aus  demselben  Brunnen,  wenn  das  Schöpfwasaer  von  der 
Oberfläche  stammt;  dagegen  zeigen  gepumptes  und  aus  der  Tirfe  ge- 
schöpftes Wasser  genügend  übereinstimmenden  Gehalt  an  Kohlensftsie- 

3}  Eine  Beziehung  zwischen  der  Kohlensäure  des  Wassers  und 
dem  Grund  Wasserstande  ist  nicht  ersichtlich;  dagegen 

4)  steigt  die  Kohlensäure  des  Wassers,  wenn  das  Barometer  ftBt, 
und  umgekehrt. 

5)  Unter  besonderen  Umständen  (Eindringen  von  Tagwisse». 
verunreinigende  Zuflüsse  zu  den  unteren  Schichten)  kann  das  WafiStf 
eines  und  desselben  Brunnens  in  der  Tiefe  und  an  der  OberfliA« 
einen  verschiedenen  Chlorgehalt  zeigen. 

6)  Mit  dem  Steigen  des  Grundwassers  scheint  in  den  Prtg« 
Brunnen  auch  die  Chlormenge  zu  steigen. 

7)  Die  Schwankungen  im  Gehalte    des  Wassers    an  Chlor  ^ 
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Kohlensftnre  zeigen  zu  wenig  Uebereinstimmung,  als  dass  man  die 
letztere  als  Massstab  fQr  die  VeiTinreinigang  des  Wassers  gebrauchen 
könnte. 

776.  7.     Friedr.  Renk:     Veker  ik  PemeaUlltat   des  lede»    fir 

MI.  (Zeitschr.  f.  Biologie.  1879.  S.  205.)  Die  phjsikaUschen  Ver- 
hältnisse des  Bodens  sind  von  grösstem  ISaihisse  auf  die  in  ihm  vor 
sich  gehenden  Vorgänge,  und  hier  ist  der  Luftwechsel  von  grösster 
Bedeutung.  Die  Permeabilität  des  Bodens  fflr  Luft  ist  nur  von  seinen 
physikalischen  Eigenschaften  abhängig,  und  Verf.  hat  zur  Ermittelung 
dieser  Thatsache  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  mit  Bodensorten 
von  verschiedener  Komgrösse  (Grob-,  Mittel,  Feinkies  mit  einem 
Durchmesser  des  Korns  fiber  7,  von  7  und  4  Mm.,  Grob-,  Mittel- 
und  Feinsand  von  2,  1  und  Vs — V4)  angestellt.  Diese  Bodenarten 
waren  in  Cjlindem  aus  Weissblech  unter  den  entsprechenden  Cautelen 
verwahrt  und  mittelst  eines  Gasometers  Duft  durch  sie  hindurchge- 
drängt worden.  Renk  ist  aus  seinen  exacten  und  zahlreichen  Ver- 
suchen zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

Wenn  Luft  unter  Druck  durch  einen  Boden  strOmt,  so  ist  deren 
Menge  1)  dem  Druck  dimit,  2)  der  Hohe  der  Schicht  umgekehrt 
proportional,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  die  Geschwindigkeit 
nicht  grosser  als  0,062  Ctm.  in  1  See.  ist  Ist  diese  GrOsse  über- 
schritten, so  nehmen  die  Volumina  der  geforderten  Luft  in  einem  ge- 
ringeren Verhältnisse  ab,  resp.  die  Hohe  der  Schichten  zu  und  um- 
gekehrt.    Die  Luftmenge  ist  ferner  dem  Querschnitte  proportional. 

Die  Porosität,  d.  h.  das  Vorhandensein  von  Hohlräumen  in  dem 
scheinbaren  Volumen    eines  EOrpers    ist   von    zweifacher  Bedeutung. 
Bei  Böden,  deren  Poren  gleiche  Dimensionen  besitzen,  sind  die  unter 
gleichem  Druck  strOmenden  Luftmengen  proportional  dem  Gesammt- 
volumen  der  Poren,  andererseits  bedingt  die  verschiedene  Weite  der 
Poren  bei  gleichem  Gesammtvolumen  so  bedeutende  Differenzen,  dass 
die  Extreme  um  das  20,000  fache  verschieden  sein  kOnnen.    Wird  ein 
Boden  au%elockert,  so  ändern  sich  diese  beiden  Factoren,  nicht  nur 
die  Weite  der  einzelnen  Hohlräume,    sondern  auch  deren  Gesammt- 
Tolnm    wird  vergrOssert.     Ein  feinporiger  Boden  erhält  dadurch  eine 
relativ  viel  grossere  Zunahme  der  Permeabilität,    als    ein  Boden  mit 
weiteren  Maschen.     Wird    der  Boden    im  Gegentheil    befeuchtet,    so 
wird  jene  bei  weitmaschigem  Boden  nur  wenig  geändert,    bei    einem 
engmaschigen  Boden  hingegen  kann  es  bis  zur  gänzlichen  Undurch- 
dringlichkeit kommen.     Dasselbe  geschieht  in    viel    höherem  Maasse, 
wenn  der  Boden  von  unten  befeuchtet    wird,    wie    beim  Sinken    des 
Gnindvrassers  in  der  fiber  ihm  liegenden  Bodenschicht.     Gefriert  ein 
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Boden  9  so  wird  seine  Durchlässigkeit  herfübgesetzt  nicht  nur  deshalb, 
weil  das  Wasser  beim  Gefrieren  sich  ausdehnt,  sondern  hauptsichlidi 
dadurch,  dass  das  Wasser  im  gefrorenen  Zustande  in  den  Poren  nicht 
mehr  beweglich  ist. 

777.  8.  Vogt:  Ueber  die  Eieht«Mg  stUllseker  StrassM  Utk  te 
limmeUgegend  tnil  das  Verkiltniss  ihrer  Breite  mr  l&uerkShe.  (Zeitselir. 
t  Biologie.  1869.  S.  319.)  Sonnige  Wohnungen  werden  lücht  allän 
aus  Verlangen  nach  Luft  und  Licht,  sondern  direct  der  Sonnenwftrme 
wegen  gesucht  ^  weil  die  Insolationswärme  fQr  unsere  Wohnräume 
durchaus  nicht  allein  der  Wärmeerspamiss  wegen  von  erheUieher 
Bedeutung  ist.  Die  Insolation  unserer  Häuser  hängt  von  dem  Em- 
fallswinkel  der  Sonnenstrahlen  in  den  verschiedenen  Tages-  and 
Jahreszeiten  ab,  so  dass  die  Feststellung  dieses  Einfallswinkels  f&r 
Strassen  von  verschiedener  Himmelsrichtung  von  sehr  verschiedener 
Wirkung  bleibt.  Wie  lange  Insolationszeit  eine  menschliche  Wohnung 
überhaupt  nOthig  hat,  ist  nicht  allgemein  zu  entscheiden,  weil  Uer 
die  meteorologischen  und  klimatischen  Verhältnisse  den  AusscUag 
geben.  Im  Süden  ist  die  Insolation  zu  stark  und  das  Haus  soQ 
gegen  die  Sonne  schützen  —  und  umgekehrt  gräbt  sich  der  Nord- 
länder in  die  Erde  ein,  um  ihre  Wärme  auszunutzen.  Verf.  will  Ar 
unsere  Breitegrade  als  minimale  Forderung  eine  vierstündige  Insola» 
tionszeit  und  zwar  für  den  kürzesten  Tag,  am  21.  December,  fest- 
setzen und  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  bei  der  Gründung  von  Städten 
oder  der  Anlage  städtischer  Quartiere  diese  Forderung  erf&Beo 
können.  —  Die  Erwärmung  der  Hauswandungen  durch  die  Sonne 
hat  einen  gewaltigen  ventUatorischen  Effect  auf  die  Strassenkift  wie 
auf  die  Innenluft  der  Wohnungen,  indem  der  ganze  Luftnumtel,  der 
die  Aussen  wand  trifft,  in  die  Höhe  steigt,  als  auch  der  Loftauf- 
tausch  durch  das  poröse  Wandmaterial  beträchtlich  befördert  wird. 
Das  ausgetrocknete  Baumaterial  unserer  Wohngebäude  leitet  die 
Wärme  viel  schlechter  als  die  feuchte  Erde,  so  daas  die  Wärme 
und  Kälte  der  Wohnungen  mit  den  Feuchtigkeiteverhältnissea  der 
Wandungen  in  Zusammenhang  stehen,  die  von  der  Insolation  t>eeiii- 
flusst  werden.  Ein  Schlagregen  verdunstet  viel  schneller  an  der  be- 
sonnten Wandseite  als  an  der  beschatteten  Hausfläche.  Für  die  Be- 
wohner der  Schattenseite  kommt  noch  der  Nachtheil  hinzu,  den  die 
Impermeabilität  feuchter  Wände  auf  die  Athmung^vorgänge  ausübt. 
Verf.  hat  gefunden,  dass  die  Bewohner  der  Sonnenseite  einer  Ltags- 
strasse  in  Bern  im  13jährigen  Durchschnitt  (1855 — 1867)  eine  jährliche 
Sterblichkeit  von  26,6  p.  M.  der  Lebenden  haben,  während  diese  bm 
den  Bewohnern  der  Schattenseite  74,8  p.  M.,  d.  h.  das  Dreifache  belnigr 


Verwendung  der  Zinkasche  2ur  Aafechilttang  von  Strassen.  697 

selbst  nach  EHmination  der  Differenz  der  Infectioiiskrankheiten,  die 
mit  der  Insolation  nichts  zu  thun  haben,  bleibt  noch  ein  Unterschied 
Yon  1,3  p.  M.  in  der  Mortalität  übrig.  Das  Bestreben  der  Hygiene 
muss  daher  dahin  gehen,,  die  meridionale  Richtung  der  Längsstrassen 
zu  befürworten  und  auch  dahin,  dass  zwischen  Häuserhöhe  und 
Sirassenbreite  ein  bestimmtes  Verhftltniee  eingehalten  werde.  St&nden 
unsere  st&dtischen  H&userreihen  direct  in  dem  Meridian,  so  würden 
wir  die  sanitären  Verhältnisse  der  Schattenbewohner  wesentlich  ver- 
bessern, ohne  diejenigen  der  Sonnenbewohner  zu  beeinträchtigen. 

778.  9.     Eulenberg:  We  Terwendng  der  Salden  in  den  Unkhatten 
fir  Anfsehittnng  fon  Strassen.    (Vierteljahrsschrift  für  ger.  Med.  u.  off. 
Sanitätswesen.    1879.    Bd.  31.    S.  258.)     Bei    der  Verwendung   Ton 
Zinkasche  zu  Aufschüttungen  auf  Wegen,    Dämmen  etc.  entsteht  die 
Frage,    ob  hierdurch  nicht  ein  nachtheiligor  Einfluss  auf  die  Vege- 
tation,   auf   die    benachbarten  Brunnen  entstehe  und  ob  diese  Auf- 
schüttung  überhaupt    oder  unten  welchen  Bedingungen  zu  gestatten 
oder   zu    verbieten    sei.     Aus  Versuchen  und  der  Erfahrung  ist  er- 
wiesen,   dass  eine  directe  Bestäubung  der  Pflanzenblätter  mit  Zink- 
ozyd  ihr  weiteres  Gedeihen  nicht  stOrt  und  dass  Pflanzen  in  einem 
zinkhaltigen  Boden  fortgehen;  es  giebt  sogar  eine  Keihe  von  Pflanzen, 
die  mit  Vorliebe  das  Zink  au&ehmen  (Viola  lutea,  Polygala  vulgaris, 
Silene  inflata,    Arena  pratensis).     Das  Zinkoxyd    lagert   sich  in   den 
Blättern    und  Stammtheilchen  ab,    ohne  jeden  nachtheiligen   Einfluss 
auf  Keimung  und  Wachsthum,  höchstens,  dass  die  Farbe  der  Blätter 
etwas  blässer  wird.     Der  Genuss  von  zinkhaltigen  Pflanzen  für  Thier 
und  Mensch    ist    als    gesundheitsschädlich    nicht  bekannt.     Die  Ver- 
wendung   der   Zinkasche    zur   Dammaufschüttung   ist    in    dieser  Be- 
ziehung ohne  Nachtheil;  ihr  Gehalt  an  Eisen  ist  bedeutungslos,   weil 
auch  bei  Umwandlung  dieses  letzteren  in  Eisensulfat  dieses  die  Vege- 
tation nicht  schädigt  und  ebenso  wenig  können  die  minimalen  Men- 
gen von  Zinksulfat  nachtheilig  werden.    Nur  wenn  die  Zinkasche  zur 
Aufschüttung  auf  feuchte  Wiesen  etc.  verwendet  wird,  kann  die  Aus- 
laugung des  vorhandenen  24Uiksulfats  schädlich  wirken. 

Der  Ealkgehalt  des  Bodens  kann  das  eingesickerte  Zinksulfat  in 
unlösliches  Zinkcarbonat  und  in  Gyps  umwandeln,  und  durch  diesen 
Auslaogungsprocess  kann  das  Trinkwasser  gesundheitsschädlich  werden, 
denn  schon  Spuren  von  Zink  in  diesem  erzeugen  die  Disposition  zu 
Erkrankungen.  Von  der  Tiefe  des  Brunnens,  von  der  Beschaffenheit 
und  der  Durchlässigkeit  der  ihn  umgebenden  Bodenschichten  wird  es 
abhängen,  wie  lange  es  dauern  wird,  bis  im  Wasser  ein  Zinkgehalt 
vorhanden  sein  wird.  Das  Zinksulfat  kann  sich  aber  auch  auf  ober- 
irdische Weise  dem  Brunnenwasser  mittheilen,  wenn  mit  dem  Begen- 
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Wasser  von  der  Höhe  der  Dammaufschüttung  sich  jene  in  den  Braaoett 
ergiessen  und  schon  aus  diesem  Grunde  sind  derartige  AufschOttungeo 
von  Dämmen  und  Wegen  in  der  Nähe  von  menschlichen,  mit  Brun- 
nen versehenen  Wohnungen  zu  verbieten.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Ergebnissen  seiner  Untersuchung:  1)  die  bedingungslose  Verwendung 
der  Aschenbestandtheile  der  Zinkhütten  ist  nicht  zulässig;  2)  es  ist 
vielmehr  im  sanitätspolizeilichen  Interesse  darauf  Bedacht  zn  nehmen, 
dass  von  den  Wegen  und  Dämmen,  welche  durch  «olche  Auf* 
schüttungen  hergestellt  werden,  Brunnen,  die  zum  Trinken  und  zu 
häuslichen  Zwecken  bestimmt  sind,  wenigstens  50Mtr.  entfernt  bleiben; 
3)  die  Aufschüttung  der  Wege  und  Dämme,  welche  durch  mooriges 
localen  Ueberschwemmungen  ausgesetztes  Terrain  führen,  ist  thun- 
lichst  zu  vermeiden. 

779.  10.  Heller:  Heber  ilie  LtftheiiiHg.  (Vierteljahrsschrift  ftr 
ger.  Med.  u.  öff.  Sanitätswesen.  1879.  31.  Bd.  S.  160.)  H.  theih  die 
Erfahrungen  mit,  die  er  an  der  Luftheizung  in  dem  pathologischen 
Institut  zu  Kiel  gewonnen.  Die  Centralheizung  ist  nur  fQr  drei 
Räume  eingerichtet  und  besteht  der  Heizapparat  aus  drei  gusseisemen 
Heizkörpern  in  einer  gemeinschaftlichen  Heizkammer,  von  welcher 
aus  die  Luft  in  3  Schichten  den  Räumen  zugeführt  wird.  In  der 
Heizkammer  befindet  sich  eine  grosse  gusseiseme  Wasserpfanne.  Die 
Luft  zu  der  Heizkammer  tritt  durch  eine  ca.  1  Mtr.  über  dem  Erd- 
boden befindliche  Oeffnung,  die  mit  einem  Drahtgitter  verschlossen. 
Die  erwärmte  Luft  strOmt  in  den  zu  heizenden  Raum  über  Manne»- 
höhe  von  dem  Boden  aus;  in  den  Zufuhrschichten  sind  verstellbare 
Klappen  vorhanden.  Bei  trockenem  Wetter  und  lebhaftem  Winde 
war  Stäub  in  grosser  Menge  der  Luft  beigemengt  und  ebenso  Haas. 
Die  Wasserpfanne  erwies  sich  zur  Erhaltun&r  der  Luftfeuchtighit 
vollkommen  unwirksam  und  ebenso  dürften  Destillationsproducte  in 
der  zugeführten  Luft  nicht  fehlen.  Die  Temperatur  in  den  geheizteo 
Räumen  war  in  hohem  Grrade  unregelmässig,  die  Wärme  der  En- 
strömungsluft  schwankte  zwischen  30  und  135®  C,  meist  zwischen 
50  und  70*^0.  Zu  Zeiten  heftigen  Windes  waren  die  R&ume  Tage 
lang  überhaupt  nicht  zu  erwärmen,  der  um  das  Haus  vorbeisansende 
Wind  scheint  die  Luft  aus  der  Heizkammer  und  aus  den  Zimmeni 
auszusaugen.  Verf.  hält  die  Luftheizung  für  Gegenden  mit  störmi- 
scher  und  windiger  Witterung  für  unbrauchbar  und  auch  sonst  niekt 
empfehlenswerth,  so  lange  technische  Verbesserungen  die  erwähntes 
übrigen  Nachtheile  nicht  beseitigen  können. 

780.  11.    Power:    IHeh  iid  Mphtherie,    (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1879.    S.  68.)    Power  ist  auf  Grund  amtlicher  Untersuchung  während 
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einer  Diphtherie-Epidemie  im  Norden  Londons  zu  den  Besultaten  ge- 
langt. dasB  das  Entstehen  der  Krankheit  mit  dem  Milchbezuge  im 
Zusammenhang  stehe.  Ueberwiegende  F&lle  von  Diphtherie  sind  in 
solchen  H&usem  vorgekommen,  die  von  zwei  übrigens  getrennten,  aber 
einem  Eigenthümer  gehörenden  Geschäften  ihre  Milch  bezogen.  Aus 
der  Thatsache,  dass  Häuser,  die  diese  Milch  bezogen  hatten,  von  der 
Epidemie  ganz  anders  heimgesucht  wurden,  als  Häuser,  die  die  Milch 
anderweitig  bezogen,  dass  bei  früheren  Epidemien  dieselben  beiden 
Milchgeschäfte  in  ihrer  Schädlichkeit  sich  gleichsam  ablösten,  so  dass 
von  dem  einen  Geschäft  auf  das  andere  irgend  eine  Schädlichkeit 
übertragen  zu  sein  scheint,  glaubt  Verf.  eine  aus  der  Milch  stam- 
mende Krankheitsursache  annehmen  zu  können.  Das  Canalisations- 
system  des  Stadttheils  zeigte  sich  überdies  höchst  mangelhaft,  und  vier 
Wochen  vor  dem  heftigen  Auftreten  der  Epidemie  war  durch  einen 
starken  Regenfall  in  dem  meistergriffenen  Theile  des  Bezirks  die  Lei- 
tung verstopft  worden,  so  dass  die  Cloakengase  in  die  Wohnräume 
zurückstauten.  Weil  der  heftigste  Ausbruch  der  Diphtherie  aber  erst 
4  Wochen  später  aufgetreten,  will  Power  diesem  Umstände  keine 
grosse  Bedeutung  beilegen.  Da  in  der  Milch  selbst  mit  diphtheriti- 
schem  Contagium  nicht  inficirt  war,  so  hat  die  Milch  an  sich  durch 
eine  besondere  Beschaffenheit  die  Krankheit  hervorgebracht,  und  er 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  irgend  eine  Affection  der  Euter,  die 
nur  die  secernirte  Milch,  aber  nicht  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere 
beeinflusst,  die  Schuld  trage.  Eine  solche  Affection  sei  die  unter  dem 
Namen  „Gorget*^,  zu  deutsch  „Anbruch^  zusammengefasste  Euter- 
affection.  Indessen  war  während  der  erwähnten  Epidemie  bei  den 
Kühen  des  Besitzers  diese  Affection  nicht  zu  constatiren.  Murchi- 
son  sprach  sich  auch  für  den  Zusammenhang  der  Diphtherie  mit  der 
Beschaffenheit  der  Milch  aus.  Die  Pathological  Society  in  London^ 
in  welcher  diese  Angelegenheit  von  Power  besprochen  wurde,  hat 
ein  Comit^  gewählt,  um  die  Sache  selbst  und  besonders  die  Natur 
des  Gorget  weiter  zu  erforschen. 

781.  12.  E.  Harris:  Eine  Epiaemie  ?•»  Mphtherie  \m  BordlliekeM 
Vemeit  (Sanitarian.  1879.  S.  353.)  Unter  den  Schülern  einer  klei- 
nen, gut  gelegenen  und  wohlerbauten  Stadt  waren  unter  22  Schülern 
2  gewesen,  die  einige  Wochen  vorher  einen  leichten  Anfall  von  Diph- 
therie überstanden  hatten,  von  denen  der  eine  noch  beim  Eröffnen 
der  Schule  an  einer  scheinbaren  diphtheritischen  Augenentzündung  litt. 
Diese  beiden  Knaben  waren  nachweislich  nicht  gut  gereinigt  worden, 
der  eine  von  ihnen  hat  ein  ungewaschenes,  wähi'end  der  Krankheit 
beständig  gebrauchtes  Kleidungsstück  auch    in    der  Schule    getragen. 

Jahrbuch  f.  pract.  Aerste.     lU.  44 
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Am  dritten  Tage  nach  der  Eröffnung  der  Schule  klagten  mehrere 
Kinder  über  HalsBchmerzen,  Kopfweh,  Schwindel  etc.,  und  am  Ende 
des  sechsten  Tages  waren  von  den  22  Kindern,  die  bei  der  Eröffnung 
der  Schule  anwesend  gewesen,  bereits  16  an  den  Zeichen  einer  schweren 
Diphtherie  erkrankt ,  von  denen  9  sehr  bald  an  Septichämie  starben. 
Die  Untersuchung  des  Wassers  aus  einem  Bache ,  aus  welchem  die 
Kinder  tranken,  das  einen  schlechten  Geschmack  und  von  einer  Farm 
aus  verunreinigt  worden  sein  sollte,  ergab  gar  keinen  Beweis  von 
seiner  schlechten  Beschaffenheit.  Die  Schüler  stammten  aus  9  Haus- 
haltungen und  die  von  der  Krankheit  heimgesuchten  aus  8  Familien; 
in  diesen  letzteren  lebten  56  Personen,  von  denen  ausser  den  Kin- 
dern noch  17  erkrankten  mit  3  Todesfällen.  Die  Epidemie  ergriff 
nachher  auch  noch  andere  Familien. 

Die  plötzliche  Entwicklung ,  die  excessive  Virulenz  und  die 
schnelle  Ausbreitung  dieser  Krankheit  ist  von  grossem  Interesse;  die 
Quelle  dieser  Epidemie  wird  man  in  der  Gegenwart  jenes  Knaben, 
in  dessen  Kleidern  und  dessen  Augenleiden  suchen  müssen;  von  dieser 
Quelle  aus  hat  das  Virus  in  den  überfüllten  Schulräumen,  vielleicht 
auch  begünstigt  durch  ein  verunreinigtes  Trinkwasser  (?)  so  schnelle 
und  verderbliche  Verbreitung  gefunden. 

782.  13.     Ist  wirklich  nur  eine  Knlipteke   nr  iMphng    UireicheMÜ 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1879.  S.  39,  99  und  233.) 
üeber  diese  einfache  Frage  herrschen  bekanntlich  noch  verschiedene 
Ansichten.  Dawosky  hat  in  allen  Fällen,  in  denen  er  bei  nur  einer 
Kuhpocke  am  achten  Tage  nach  der  ersten  Impfung  oder  später  re- 
vaccinirte,  ein  negatives  Resultat  beobachtet.  Loeb  hingegen  sah  in 
allen  (8)  ähnlichen  Fällen  bei  mehrmaliger  Impfung  an  den  gemachten 
"Einschnitten  sich  alle  Vaccinepusteln  entwickeln,  nur  etwas  rascher, 
als  bei  der  ersten  Impfung.  Die  Verschiedenheit  des  Resultates  mag 
nach  ihm  daran  liegen,  dass  er  immer  die  Lymphe  aus  der  primären 
Pustel  nahm,  während  dies  in  den  negativen  Fällen  vielleicht  nieht 
der  Fall  war.  Vorerst  hält  Loeb  es  für  gerathen,  3  Einschnitte  aui 
jeden  Arm  des  Kindes  zu  machen. 

Biedert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Vetter  schon  1860 ge* 
zeigt  hat,  dass  die  zweite  Impfung  immer  noch  einen  Erfolg  hat,  wenn 
sie  nicht  später  als  8 — 9  Tage  nach  der  ersten  folge,  dieser  xeigt 
sich  bald  in  einem  hyperämischen  Hof  um  die  Impfstiche ,  bald  in 
dicken  Eiterkrusten,  bald  auch  in  guten  Pusteln.  Diese  Pusteln  der 
zweiten  Impfung  verliefen  in  ihren  Stadien  immer  viel  schneller.  E« 
ist  in  allen  diesen  Fällen  bis  zum  9.  Tage  das  Vaccine-Güt  der 
ersten  Impfung  noch  ortlich  beschränkt  geblieben,  und  bei  der  Nach- 
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impfung  nm  diese  Zeit  handelt  es  sich  nicht  um  einen  neuen  Im- 
pfiingserfolg ,  sondern  um  eine  Vergrösserung  des  ersten  Processes. 
Will  man  also  dieses  Experiment  machen,  so  darf  man  die  Nach- 
impfung nie  vor  dem  11.  Tage  nach  der  ersten  Impfung  vornehmen,  und 
dabei  ist  die  Qualität  der  erzielten  Pusteln  sowohl  der  ersten  wie  der 
folgenden  Yaccination  von  Bedeutung.  Gewichtige  Beobachtungen 
aus  Blattern-Hospitälern  sprechen  sehr  für  die  Bedeutung  der  Zahl 
und  Qualität  der  Impfpocken,  während  dieses  Experiment  mehr  dafQr 
spricht,  dass  die  Zahl  der  Impfstiche  irrelevant  sei. 

Nach  Deutschbein  kann  der  Schutz  des  Geimpften  vor  der 
Pockenkrankheit  durch  eine  einzige  Pustel  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  erreicht  werden,  nur  dort,  wo  die  Disposition  zur  Variole  auf 
ein  Minimum  reducirt  ist.  Diese  Disposition  zeigt  sich  aber  nicht  in 
der  Zahl,  sondern  in  der  mehr  oder  minder  starken  Entwicklung 
der  Pustel.  Grosse  Pusteln,  die  von  Lymphstichen  ein  starkes  Reac- 
tionsfieber  erzeugen,  zeigen  eine  sehr  starke  Disposition  und  umge- 
kehrt. Wo  sorgftltig  geimpft  wird,  bleibt  nur  selten  eine  Pustel  aus. 
Wie  Löffler  hat  auch*  er  bei  Impfungen  mit  negativem  Erfolg  die 
Impfung  wiederholt,  während  aber  nach  L.  mindestens  3.  Pocken  auf- 
gegangen sein  müssen;  wenn  die  Disposition  zur  Erkrankung  erloschen 
sein  soll,  sind  dazu  nach  Deutschbein  mindestens  5  Pocken  erfor- 
derlich, ja  bei  starker  Entwickelung  derselben  bei  den  Zeichen  einer 
bedeutenden  Disposition  dfirfte  die  Impfung  sogar  im  nächsten  Jahr 
zu  wiederholen  sein. 

783.  14.    Bollinger:    Peber  FutierangstibereiUse  beiv  Sehwein^  er- 
sevgt  dureh  Illeh  einer  tabereildwi  ftih.     (Aerztl.  Intelligenzbl.    1879. 
No.    21.  —  Wien.   med.-chir.  Eundschau.     1879.     S.  539.)     Nahezu 
drei  Monate  hindurch  wurden  4  junge  Schweinchen   derselben  Zucht 
mit   der  Milch  einer  Kuh,  die  die  Erscheinungen  der  Rindstuberculose 
gezeigt  —  Dämpfung,  Rasselgeräusche,  Husten,   Abmagerung  r—  ge- 
füttert, so  dass  jedes  Thier  täglich   V4 — V3  Liter  der  Milch  kuhwarm 
erh&lten  hatte.     Die  Thiere,    die    sich  sonst  gut    entwickelt,    zeigten 
nach    einigen  Wochen  Anschwellungen  der  oberen  HalslymphdrQsen. 
Bei    der  Section  der  4  Monate  alten  Thiere  fanden  sich  alle  Erschei- 
nungen der  allgemeinen  Miliartuberculose  der  Lungen,  der  Leber  und 
Itf ilz    mit  hochgradiger  Schwellung  und  Verkäsung  der  Lymphdrüsen ; 
im    Darm  waren  foUiculäre  käsige  GeschwQrchen  in   der  Gegend  der 
Ileocoecalklappen  vorhanden.    Dieser  Befund  ist  in  Bezug  auf  die  pa- 
thogene  Wirkung  jener  Milch  im  hohen  Grade   verdächtig,    insofern, 
^]g    'Xiiberculose  bei  den   einheimischen  Schweinen,    im  Gegensatz   zu 
dett    verfeinerten  englischen  Racen,  sehr  selten  vorkommt  und  die  Ver- 
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suchsthiere  von  einem  gesunden  Mutterthiere  herstammten.  Die  See- 
tion  der  Kuh,  von  welcher  jene  Milch  herstammt,  wird  allerdings 
noch  die  bisherige  Beobachtung  bestätigen  müssen.  Dass  hier  wirk- 
liche Miliartuberkel  vorlagen,  beweisen  die  histologischen  Charaktere 
der  Gebilde.  Handelt  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Infection  der 
Milch,  so  scheint  der  Virus  hauptsächlich  vom  Rachen  und  Magen 
aus  einzudringen.  Die  von  Prof.  Tappeiner  vorgenommene  che- 
mische Analyse  der  Milch  ergab  eine  normale  Zusammensetzung  bis 
auf  eine  Verminderung  des  Fettgehaltes. 

784.  15.  Kiant:  Heber  Leieheiferbreniiug.  (Annal.  d'hyg.  pubL 
1879.  T.  II.  p.  67.)  Man  sagt,  dass  die  Beerdigung  der  Leichen  das 
Wasser,  die  Quellen  und  die  Ijuft  verderbe.  Die  grossen  Kirchhofe 
in  Paris  haben  niemals  das  Wasser  der  Seine  verdorben,  man  hat 
niemals  Spuren  von  Ammoniak  in  ihr  nachweisen  können;  die  schwefel- 
haltigen Wasser  der  Hauptstadt  stammen  nicht  von  den  Kirchhöfen 
her,  denn  diese  finden  sich  schon  oberhalb  derselben.  In  der  Nfthe 
der  Kirchhofe  hat  man  das  Wasser  niemals  verändert  gefunden. 
Paris  hat  mehr  als  250,000  Versitzgruben  und  da  ist  es  wohl  kein 
Wunder,  wenn  das  Brunnenwasser  in  der  Nähe  derselben  Spuren  or^ 
ganischer  Substanzen  enthält.  Ist  es  nicht  noth wendiger,  diese  Ab- 
trittsgruben aus  unserer  Nähe  zu  entfernen,  als  die  Kirchhufe  aus  den 
Städten?  Da,  wo  das  Trinkwasser  aus  guter  Quelle  hergeleitet  wird, 
kann  es  von  den  Kirchhöfen  garnicht  beeinflusst  werden.  Niemals 
hat  man  thatsächlich  beobachtet,  dass  die  Luft  durch  die  Kirchhob- 
ausdünstungen verdorben  wurde,  und  niemals  kann  dies  stattfinden, 
wenn  die  Gräber  die  gesetzliche  Tiefe  erhalten.  Personen,  die  um 
und  auf  den  Kii*chhöfen  leben,  erfreuen  sich  der  besten  Gresnndheit 
und  niemals  hat  man  bei  ihnen  eine  grössere  Frequenz  von  Cholerm 
oder  Typhus  gesehen.  Nur  während  grosser  Epidemien  und  weon 
es  sich  darum  handelt,  grosse  Massen  von  Leichen  nach  grossen 
Schlachten  schnell  und  auf  ungefährliche  Weise  zu  beseitigen,  ist  die 
Verbrennung  am  Platz.  Was  ausserdem  noch  wichtig  ist,  ist,  dess 
mit  der  Verbrennung  der  Leichen  es  der  Justiz  unmöglich  gemaebt 
wird,  den  Beweis  einer  grossen  Anzahl  von  Verbrechen  zu  lieft 
und  ebenso  wird  ein  unschuldig  Angeklagter  nicht  mehr  den 
seiner  Unschuld  beibringen  können. 


785.  16.  Bougon:  Veker  die  Besprengiag  der  StrasscM  hi 
Städten  wahrend  des  Sommers.  (Annal.  d'hyg.  publ.  1879.  T.  IL 
p.  283.)  Die  Hitze  ist  in  den  Städten  erheblich  stärker,  als  auf  dem 
Lande,  weil  der  Beflex  der  Sonnenstrahlen  hier  ^el  grösser  ist  und 
die  Absorption  kleiner.    Das  Wassersprengen  Ist  eine  Art  künstlicber 


Bespresgung  der  Strsssen  im  Sommer.  703 

Begen,  der  der  Luft  eine  Menge  Wasserdampf  zuführt,  sie  auf  diese 
Weise    erfrischt    und  für  die  Existent   des   menschlichen  Organismus 
geeignet  macht.     Durch  das  Sprengen  wird  ferner  der  Staub  aus  der 
Atmosphäre  niedergeschlagen  und  das  ist  besonders  in  macadamisirten 
Strassen  wichtig,  weil  hier  sich  viel  animalischer  und  auch  vegetabi- 
lischer   Staub    entwickelt.     Die    Besprengung    modificirt    ferner    die 
Difiusion  der  Luftstrahlen,   die,   von  den  trockenen  erhitzten  Steinen 
reflectirt,  unser  Sehvermögen  ungemein  angreifen.     Endlich  führt  die 
Strassenbesprengung    dahin  ^    dass    die    öffentlichen    Strassen    in    den 
Städten  reinlich  gehalten  werden  und  ohne  Reinlichkeit  giebt  es  keine 
Gesundheit.     Die  Besprengung  muss  womöglich  den  Regen  in  Betreff 
der  Ausdehnung  und  der  Andauer  ersetzen.     Die  einfachste  Methode 
wäre  Wasser  in  die  Rinnsteine  und  von  hier  auf  die  Strassen  laufen 
zu  lassen,    auf  diese  Weise   würden   aber   die  Strassen  mit  unreinen 
Stoffen   beschmutzt;    am    besten    ist  es,    mittelst  Sprengtonnen   4 mal 
täglich  während  der  h^iss^sten  und  2  mal  täglich  während  des  ganzen 
Sommers    diese  Besprengung    vorzunehmen.     Ausserdem   müssen    die 
Rinnsteine  täglich  gründlich  ausgdspült  werden,    um  jede  Zersetzung 
von  organischen  Massen  zu  verhüten. 
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Staatsarzneikunde  und  gerichtliche  Medicin. 

Referenten:  Director  Dr.  W.  Sander  und  Assistenzarzt  Dr.  C.  Stenger 

an  der  Berliner  Irrenanstalt  in  Dalldorf. 


Die  Principien  der  gerichtlichen  Medicin  beruhen  hauptsächlich 
auf  der  Erfahrung;  aus  dieser  nur  vermag  eich  Jeder  ein  Urtheil  zu 
bilden  fflr  irgend  einen  vorkommenden  Fall.  Die  Erfahrung  erlangen 
wir  am  sichersten  aus  eigener  Anschauung  und  aus  den  Beobach- 
tungen Anderer.  Das  verflossene  Jahr  hat  uns  wieder  eine  Reihe 
iDteressanter  und  lehrreicher  Fälle  gebracht,  und. wollen  wir  versuchen, 
dieselben,  so  weit  es  uns  der  Raum  erlaubt,  in  möglichst  kurzem  Re- 
ferate vorzuführen.  Wir  berücksichtigen  die  forensische  Psychiatrie 
im  Allgemeinen  weniger,  aus  dem  Grunde  weil,  wie  schon  früher  aus- 
geführt, kurze  Referate  bei  diesem  Gegenstande  nicht  möglich  und 
nur  von  geringem  Nutzen  wären  und  längere  den  Raum  unverhältniss- 
m&asig  in  Anspruch  nehmen  würden. 


786.  1.  lieber  ilie  ZiirefliHiiiigsfaliigkeit  der  Tanbstimnieii  sprach  sich 
Lunier  (Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  m^d.  l^g.  1879.  p.  446)  folgender- 
massen  aus:  Bestimmte  Regeln  lassen  sich  für  die  ganze  Menge  der 
Taubstummen  nicht  aufstellen,  vielmehr  muss  jeder  einzelne  Fall  genau 
studirt  und  abgewogen  werden.  Namentlich  ist  eine  Unterscheidung 
derselben  möglich  nach  ihrem  Bildungsgrade,  ob  sie  schreiben  und 
lesen  können,  ob  sie  überhaupt  für  Schulbildung  sich  geeignet  haben; 
insbesondere  ist  wichtig,  zu  eruiren,  wie  der  Einzelne  seinen  Zu- 
stand auffasst. 

Eine  Gruppe  von  Taubstummen  zeigt  einen  hohen  Grad  von 
Intelligenz  und  Urtheil s vermögen ,  bei  Anderen  finden  wir  nur  eine 
einseitige  Entwickelung  der  Geisteskräfte,  eine  dritte  Gruppe  kann  als 
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völlig  blödsinnig  betrachtet  werden.  Von  den  meisten  Autoritflten 
werden  sie  insgesammt  zu  den  Idioten  gerechnet  und  als  unter  Vor- 
mundschaft gehörig  bezeichnet,  der  Verf.  will  sie  dagegen  eher  in  die 
Beihe  der  Epileptischen,  Hysterischen  und  anderer  Neurosen  bringen. 

787.  2.  Ein  Vtll  t«b  koHstlieh  enevgter  Epilepsie  wurde  von  Hei  big 
(Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Medicin.  Bd.  30.  S.  398)  beobachtet 
Ein  Rekrut  hatte  durch  den  Genuss  von  Dr.  Airy's  Pain-Expeller 
(35  Theile  Tinct.  Capsic.  annui,  20  Theile  Spiritus,  20  Theile  Liqu. 
Ammon.  caust.  und  25  Theile  Wasser  und  Farbstoff)  bei  sich  Krampf- 
an&Ue  erzeugt,  die  jedoch,  da  die  Erscheinungen  keinen  ausge- 
sprochenen epileptischen  Charakter  hatten,  und  da  die  vorhandenen 
Symptome  eines  heftigen  acuten  Magen-  und  Bachenkatarrhs  den  Ver- 
dacht auf  den  Genuss  eines  scharfen  innerlichen  Mittels  lenkten,  leicht 
als  simulirt  erkannt  wurden.  40  Tropfen  des  Pain-Expeller  genögen 
zur  Auslösung  bedenklicher  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, besonders  der  Krämpfe,  und  werden  das  Liquor  Ammon. 
caust.  und  die  Tinct.  Capsic.  annui  als  das  wirksame  Agens  betrachtet 

788.  3.  Brouardel  (Annal.  d'hyg.  et  de  m^d.  Ug.  1879.  p.  39) 
hatte  bei  Anklage  der  P(«tkneht^  augefahrt  wahrend  des  kypi«tiselieB  SeUafa 

ein  Gutachten  abzugeben.  Der  Fall  verdient  allgemeines  Interesse, 
namentlich  da  in  der  jüngsten  Zeit  durch  Heidenhain  u.  A.  der 
Zustand  der  Hypnose  genau  beobachtet  und  seine  richtige  Erldimng 
ermöglicht  wurde. 

Einem  Zahnarzte  war  es  gelungen,  ein  ihn  consultirendes,  20  Jahre 
altes  Mädchen  durch  Berühren  und  Anhauchen  sehr  rasch  in  üde 
Hypnose  zu  versetzen,  und  hatte  er  währenddem  an  dem  noch  Dicht 
deflorirten  Mädchen  den  Coltus  ausgeübt,  ohne  dass  es  eine  Empfin- 
dung oder  Ahnung  davon  hatte.  Erst  als  nach  5  Monaten  Schwan- 
gerschaft constatirt  wurde,  lenkte  sich  der  Verdacht  auf  den  Ange- 
klagten, der  sich  durch  unvorsichtige  Aeusserungen  verrathen  hatte; 
er  gab  auch  zu,  den  Beischlaf  vollzogen  zu  haben,  aber  er  sei  in  dem 
Glauben  gewesen,  dass  das  Mädchen  es  auch  bemerkt  und  zuijregebeo 
habe.  Das  Letztere  sagt  aus,  vom  Zahnarzte  bei  der  Untersuchoog 
der  Zähne  in  horizontale  Lage  gebracht  worden  zu  sein,  er  habe  sie 
an  den  Lippen  und  der  Nase  berührt,  nach  wenigen  Minuten  habe 
sie  das  Bewusstsein  verloren;  nach  dem  Erwachen  habe  sie  nickts 
Auffälliges  bemerkt. 

Verf.  hatte  nun  in  seinem  Gutachten  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  es  möglich  sei,  ein  Mädchen  ohne  sein  Wissen  zu  defloriren,  be- 
sonders während  des  Schlafes  und  unter  dem  Einflüsse  des  Magne* 
tismus.    Die  Untersuchung  und  Prüfung  des  Mädchens  ergab:  1) 
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68  ein  anftmischesy  geistig  gering  entwickeltes  Indiyiduum  sei»  dass  es 
zu  den  Hysterischen  und  insbesondere  zu  den  apathischen  Hysterischen 
gehöre  und  eine  Anomalie  der  Sensibilitftt,  einen  geringen  Grad  von 
Analgesie  zeige;  2)  dass  es  sehr  leicht  und  in  einigen  Secunden  durch 
Auflegen  der  Finger  auf  die  Augenlider  in  vollständige  Hypnose  ver- 
setzt werden  kann,  in  der  es  ohne  Empfindung  ist.  Verf.  betrachtet 
nach  diesen  Resultaten  mit  Recht  das  Mädchen  als  ein  durch  seinen 
nervösen  Zustand  prädisponirtes  Individuum,  f&hrt  dann  mehrere  von 
anderer  Seite  früher  bei  Hypnotisirten  gemachte  tiefe  Eingriffe  an, 
wie  Eröffnung  von  Abscessen,  selbst  Amputationen  etc.,  bei  denen  die 
Patienten  nicht  den  geringsten  Schmerz  erduldeten,  und  kommt  so 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  möglich  sei,  dass  gewisse,  namentlich  ner- 
vöse, hysterische  Personen  leicht  in  den  hypnotischen  Schlaf  zu  brin- 
gen sind  und  dass  sie  später  nicht  wissen,  was  während  desselben 
mit  ihnen  vorging.  Er  glaubt  aber  nicht  bestimmt  aussprechen  zu 
können,  dass  der  Schlaf  so  tief  sein  könne,  dass  ein  Act,  wie  der  hier 
vorliegende,  vor  sich  gehen  kann,  ohne  beinji  Individuum  eine  Erinne- 
rung zu  hinterlassen.  Schliesslich  stellt  er  den  Fall  denen  zur  Aus- 
nutzung anheim,  welche  geneigt  sind,  iiiTifiTntumni  rTiinn  ein  Mädchen 
genothzflchtigt  werden  könnte ,  während  sein  Wl^  aufgehoben  ist, 
par  un  ^tat  de  sommeil  nerveux  ou  hypnotique. 

789.  4.  iie  Fassspiren  des  Heiseheii  betreffend,  hat  Zenker 
(Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.  1879.  Bd.  XXX. 
S.  81)  GrundzQge  einer  methodischen  Untersuchung  und 
einer  forensischen  Beurtheilung  derselben  veröffentlicht,  worin 
er  eine  Reihe  bisher  unberücksichtigter  Punkte  erörtert,  die  allgemein 
bekannt  zu  werden  verdienen. 

Die  Ganglinie,  die  durch  Verbindung  der  Fersenabd rücke  des 
Gehenden  entsteht,  ist  beim  Geradegehenden  eine  gerade  Linie;  sie 
wird  zu  einer  gebrochenen  beim  gespreizten  oder  breitspurigen  Gang, 
der  Menschen  eigen  ist,  die  einen  breiten  Stützpunkt  gebrauchen 
(alte  und  schwache  namentlich),  und  beim  überschlagenden  Gange, 
der  auf  ein  plumpes,  phlegmatisches  Individuum  schliessen  lässt.  Diese 
Gangarten  heissen  regelmässig,  wenn  die  Entfernung  der  Fussspuren 
eine  gleiche  ist  und  wenn  die  gleichseitigen  Fussabd rücke  in  gerader 
Linie  fortlaufen.  Wenn  beides  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  die  Thätig- 
keit  des  Gehapparates  eine  ungeordnete  (so  beim  Tabetiker,  Para- 
lytischen, namentlich  beim  Alkoholtrunkenen). 

Für  hervorragend  wichtig  hält  Verf.  die  Winkelstellung  des 
Fusses;  der  Auswärtsgang  findet  sich  mehr  beim  männlichen  Ge- 
schlecht,   das    weibliche    neigt    mehr    zum  Einwärtsgang.     Wer   viel 
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gehen  und  stehen  muss,  richtet  seine  Fösae  in  geringem  Winkel  la- 
teralwärts,  wodurch  er  för  das  Gehen  die  vortheilhafteste  Ausnutzung 
des  Fueses  ermöglicht;  bei  mehr  auswärts  gewandtem  Fusse  ist  zum 
Gehen  mehr  Kraft  erforderlich;  diese  Stellung  findet  sich  bei  Einem) 
der  weniger  auf  Krafterspamiss,  als  auf  Pathos  und  Bepr&sentatioo 
giebt;  er  gehört  gewöhnlich  der  besser  situirten  Gesellschaft  an. 

Eine  weitere  Gangart  ist  die  mit  einwärts  gekehrten,  mit  gekreuzten 
Füssen;  sie  ist  mit  krummen  Beinen  und  mit  Seitwärtsbewegungec 
des  Oberkörpers  verbunden.  Auf  eine  pathologische  Störung  am 
Gehapparat  (Verbildung,  Verkrümmung,  Atrophie  etc.)  ist  zu  schliessen, 
wenn  man  Fussspuren  mit  beiderseits  ungleichem  Fussaufsatze  findet 
Der  hinkende  Gang  lässt  sich  sehr  sicher  erkennen  durch  die  Un- 
gleichheit der  Spuren  weite;  es  folgt  hierauf  eine  kürzere  immer  eine 
längere  Schrittweite,  und  ist  die  Differenz  um  so  grösser,  je  auege- 
sprochener das  Hinken  ist.  Der  Rückwärtsgang  ist  zu  erkennen 
durch  die  schwankende  und  mehr  weniger  gespreizte  Ganglinie  und 
durch  den  geringen  Spurenabstand.  Die  Schrittlänge  lädst  auf  die 
Länge  der  Beine  schliessen.  Die  Gehgeschwindigkeit  ist  immer  nur 
annähernd  zu  ermitteln  und  zwar  aus  der  Spuren distanz;  \\  Meter 
Weite  derselben  ist  bei  einem  Manne  von  mittlerer  Grösse  dem  lang- 
samen Promenadenschritte  entsprechend,  90  Ctm.  dem  beschleunigtCD 
Geschäftstritte;  darüber  hinaus  beginnt  der  Eilschritt,  und  bei  einem 
Meter  Schrittweite  der  Laufschritt.  Der  rasche  Schritt  kennzeichnet 
sich  ausser  durch  die  erhebliche  Spuren  weite  noch  durch  stärkerefi 
Eingreifen  der  Fussspitzen.  Durch  deutliche  Ausprägung  der  Fuss- 
spuren verräth  sich  das  Stehen.  Die  Positionen  des  Stehenden  können 
leicht  erkannt  werden,  wenn  man  sich  in  die  vorliegenden  Fo»- 
stapfen  stellt. 

790.  5.  Jones  (Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  m<5d.  leg.  1879. 
p.  286)  hebt  die  Wichtigkeit  der  nikrosktpisehen  VitersiekiMg  des  Mtin 
für  die  geriehtliehe  nediein  hervor  bei  Gelegenheit  des  folgenden  Falles: 
Verf.  hatte  an  den  Kleidungsstücken  eines  des  Mordes  Angeklagt«! 
entdeckte,  verdächtige  Flecke  zur  Untersuchung  erhalten,  die  nach 
Angabe  des  Angeklagten  von  Malerfarben  herrühren  sollten.  Durch 
das  Mikroskop  wurde  jedoch  festgestellt  1)  dass  die  Flecke  von  Men- 
schenblut herrühren;  2)  dass  dieses  Blut  von  einem  Individunm 
stamme,  welches  vor  Kurzem  oder  noch  im  Momente  des  Todes  aa 
Malaria  gelitten  habe.  Durch  die  grosse  Menge  von  weissen  Blut- 
körperchen im  Präparate  war  der  Verf.  zu  diesem  Schlüsse  ge- 
kommen. 

Nachdem  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  der  Ermordete  znr 
Zeit  des  Ereignisses  an  Malaria  litt. 
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Die  Richter    waren   dadurch    zur  festen  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  der  Angeklagte  schuldig  sei,  und  verurtheilten  denselben. 

791.  6.    Veber  die  Idgiiehkeit  der  Viiterseheidang  iwisehen  nenseUieheu 
■ttd  thieriseheii  Blitc  in  trockenen  Heekea  in  geriehtlieh-niedieiniscIierBeiieliHag 

schrieb  H.  Schmid  in  seiner  Dissertation  (Erlangen  1878).  Die 
Malimir'sche  Methode,  die  Blutflecken  behufs  Messung  der  Blut- 
körperchen einige  Minuten  in  SOprocentige  Kalilösung  zu  bringen, 
bewährt  sich  insofern,  als  die  Flössigkeit  die  Blutkörperchen  intact 
Hess,  aber  erst  eine  kleine  Modification,  das  heisst  längeres  24 stün- 
diges Liegenlassen  des  abgeschabten  Blutes  in  der  Lösung,  bewirkte, 
dass  eine  genügende  Zahl  der  rothen  Blutscheiben  isolirt  und  somit 
messbar  wurden.  Eine  grosse  Zahl  von  Messungen  ist  stets  zur 
Eintscfaeidung  nöthig.  Ist  sie  aber  vorhanden,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  die  Frage  entscheiden,  ob  das  Blut  vom  Menschen  oder 
einem  anderen  Säugethiere,  Hund  etc.  stammt,  da  die  Maximalmaasse 
der  Blutkörperchen  letzterer  nicht  oder  nur  eben  die  Minimalmaasse 
der  menschlichen  Blutscheiben  erreichen.  Die  Ergebnisse  der  Mes- 
sungen sind  im  Original  nachzusehen. 

792.  7.    Deber  das  Vtrk«WMen  T«n  Adip«eire  anf  Friedhöfen  berichtete 
J.    Kratter  (Sep.-Abdr.  Wien  1879)  in  den  Mittheilungen  des  Ver- 
eins der  Aerzte  in  Steiermark.     Die  als  „Fettwachsbildung"  bezeich- 
nete abnoi'me  Art  der  Verwesung  entsteht  bei  reichlicher  Feuchtigkeit 
und  mangelndem  Luftwechsel.    Sie  kommt  aber  nicht  blos  bei  Wasser- 
leichen und   (wie  früher  beobachtet)   bei   Massengräbern   (Paris)   vor, 
sondern  auch  nicht  ganz  selten  in  Einzelgräbern  auf  den  gewöhnlichen 
Kirchhöfen.     Bedingung  für  dieses  Vorkommen  der  Adipocirebildung 
ist   ein  fester,  wenig  durchlässiger  Boden  (besonders  Lehmboden)  und 
ein    hoher  Stand   und   Stagnation   des   Grundwassers.     Unter   solchen 
Verhältnissen  lässt  sich   ziemlich  sicher  das  Vorhandensein  von  Fett- 
wachsleichen  auf  einem  bestimmten   Kirchhofe    annehmen,    wie   auch 
Verf.  in  der  That  seine  diesbezügliche  Annahme  auf  einem  der  Fried- 
höfe   seines   Aufenthaltsortes  Graz    bestätigt  fand.     Solche  Friedhöfe 
sind  aber  hygienisch  nicht  zulässig. 

793.  8.  Weiss  (Friedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Medicin.  1879) 
veröffentlichte  eine  Oasaistik  seriehtlieher  LeieheHÖfnungen  naeh  eigenen 
Srfafcningen,  mit  welcher  er  den  Zweck  verfolgt,  einmal  den  jüngeren 
Grerichtsärzten  einiges,  dem  praktischen  Leben  entnommenes,  Material 
an  die  Hand  zu  geben,  andererseits  sämmtliche  CoUegen  zu  einer 
eystematischen  Mittheilung  ihrer  Erfahiningen  auf  diesem  Gebiete  an- 
zuregen. 

Die  Arbeit   bietet   grosses  Interesse    und  wird  die  Erfahrungen 
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des  Lesers  wesentlich  vemiehren;  sie  enthält  23  Fälle,  in  denen  der 
Verf.  die  wichtigsten  und  häufigsten  Arten  von  gewaltsamem  Tode 
vorführt,  indem  er  den  Thatbestand,  den  Leichenbefund,  die  gerichts- 
ärzllichen  Gutachten  bei  jedem  einzelnen  Falle  in  extenso  wiedergicbt 

13  Fälle  betreffen  Tod  durch  Kopfverletzungen,  2  Tod  durch 
Organrupturen,  1  Tod  durch  Rückenmarks  Verletzung,  7  Tod  von 
Säuglingen  durch  Erstickung. 

Die  Ausführlichkeit  und  Verschiedenheit  der  Fälle  macht  es  leider 
unmöglich,  in  einem  Referat  die  interessanten  und  werthvollen  Einzeln- 
heiten zur  Geltung  zu  bringen  und  müssen  wir  uns  deshalb  mit  dnem 
Hinweis  auf  die  Originalarbeit  begnügen. 

794.  9.  Ein  rall  ron  fieUrnhtiiteiitiondug  hU  tMflieheM  .Ussug 
in  Felge  T#n  Illisshandlang  ebne  äussere  Yerletinng  wurde  von  Kornfeld 
(Friedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Medicin.  1879.  Bd.  30.  S.  81)  be- 
gutachtet. Ein  Knabe  hatte  einen  Faustschlag  in's  Genick  bekom- 
men, so  dass  er  fast  die  Besinnung  verlor  und  heftige  Kopfischmersen 
bekam.  Am  folgenden  Tage  zeigte  er  ein  verändertes,  stilles  und 
träges  Wesen,  klagte  über  Hinterhauptsschmerzen.  Am  7.  Tage 
w^urde  er  bettlägerig,  hatte  Erbrechen,  verlangsamten  Puls,  Hitze- 
gefühl und  Schmerzen  in  Kopf  und  Nacken,  2  Tage  später  starb  er. 
Die  Section  ergab  Trübung  und  Hyperämie  der  Pia,  Hyperämie  der 
Hirnrinde,  wässerige  Durchfeuchtung  der  Markmasse,  Hydrocephalue 
internus,  Schwellung  und  Granulirung  des  Ependyms  der  Ventrikel 
Eine  Verletzung  der  Schädelhüllen  lag  nicht  vor.  Verf.  betrachtet 
diesen  Befund  als  die  Todesursache;  er  ist  die  Folge  einer,  durch 
heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  entstandenen,  Himerschütterung. 

Die  Erscheinungen  der  Hirnerschütterung  beruhen  nach  dem 
Verf.  auf  einer  Ernährungsstörung  des  Gehirns,  die  durch  Lähmung 
der  Gefässe  bedingt  ist.  Dai*an  kann  sich  1)  sofort  der  Tod  an- 
schliessen,  ohne  dass  an  der  Leiche  Erscheinungen  gefunden  werden; 
oder  2)  die  Ernährungsstörung  gleicht  sich  wieder  aus;  dies  ist  die 
Regel.  3)  Es  entwickelt  sich  eine  Reihe  von  Symptomen,  wie 
in  dem  vorliegenden  Falle,  die  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode 
endigen. 

795.  10.  Zwei  seltene  Fälle  von  Sehädelfraetnren  berichtet  Morj 
(Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  m(5d.  leg.  1879.  p.  251);  im  ersten  Falle, 
woselbst  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  der  Tod  eingetreten 
war,  zeigte  die  Obduction  über  der  rechten  Orbita,  am  inneren  Augen- 
winkel, eine  Hautwunde,  durch  welche  man  mit  dem  kleinen  Finger 
in  die  Augenhöhle  dringen  konnte,  und  deren  Beschaffenheit  fDr  \  er- 
letzung  durch  Stich  in  die  Augenhöhle   sprach.     Nach  Oefihung  der 
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Sch&delhohle  floss  eine  reichliche  Menge  Blut  ab;  das  Dach  der 
Augenhöhle,  namentlich  der  sich  daran  betheiligende  kleine  Keilbein- 
flügel  zeigte  mehrere  Risse;  zwei  kleine  Knochenstuckchen  hatten  sich 
von  dem  letzteren  losgetrennt  und  eine  Zerreissung  der  nahe  liegenden 
Gefässe  bedingt.  Die  Blutung  aus  denselben  hatte  den  Tod  durch  Com- 
pression  des  Gehirns  bedingt.  Die  Untersuchung  erwies  später,  dass 
die  Verletzung  durch  Schlag  gegen  das  Auge  mit  einem  Besenstiel 
verursacht  war. 

Im  zweiten  Fall  war  durch  Schlag  mit  einem  Begenschirm  gegen 
das  Auge  ebenfalls  eine  Fractur  der  oben  genannten  Theile  der 
Schädelbasis  entstanden. 

Verf.  fQhrt  dann  noch  ein  Experiment  an,  in  welchem  er  mit 
einem  Stocke  ziemlich  heftig  gegen  die  Orbita  einer  Leiche  schlug 
und  denselben  Erfolg  hatte. 

796.  II.  Im  Anschlüsse  daran  berichten  wir  Ober  v.  Berg- 
mann's  (Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  8)  lidireete  Sekusfraetiren  der 
tekUelbatls.  Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  von  6  Schädeln, 
die  im  russisch-t&rkischen  Kriege  von  einer  Kugel  fern  von  den  Or- 
bitalplatten getroffen  wurden  und  bei  denen  allen  das  Dach  der  Or- 
bita gebrochen  ist.  Da  es  sich  jedesmal  um  Streifschüsse  gehandelt, 
lehnt  Verf.  die  Entstehung  durch  Sprengwirkung  der  in  das  weiche 
Gehirn  einschlagenden  Geschosse  ab.  Indem  in  diesen  Fällen  die 
dünnsten  Abschnitte  der  Schädelbasis  (Siebbein,  Pars  orbit.  Oss. 
front)  fractuirt  sind,  wird  eine  Erklärung  der  Affection  der  Orbita 
und  der  ihr  angrenzenden  Theile  gegeben. 

797.  12.  Von  Kuby  wurden  littheilugen  ms  der  geriektsantUeheii 
Praiii  gemacht  durch  Veröffentlichung  von  7  Fällen  (Priedreich's 
Blätter  f.  gerichtl.  Medicin.  1879.  Bd.  30.  S.  195),  deren  2  be?on. 
ders  merkwürdig  sind  und  kurz  referirt  werden  sollen:  Ein  Maurer 
erhielt  mit  einem  Holzscheite  einen  Schlag  gegen  die  Stirne,  ohne 
merkliche  Folgen;  nach  7tägigem  subjectiven  Wohlbefinden  stellte 
sich  plötzlich  Starrkrampf  ein,  dem  er  nach  weiteren  6  Tagen  erlag. 
Die  Obduction  gab  fQr  die  Todesursache  keinen  Anhalt,  wenngleich 
der  Blutreichthum  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns  als  ein  ver- 
mehrter betrachtet  werden  musste.  Der  Tetanus  konnte  wohl  mit 
dem  Schlag  auf  die  Stirn  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  doch 
giebt  es  auch  einen  Tetanus  rheumaticus,  der  bis  jetzt  von  dem  trau- 
matischen in  Nichts  unterschieden  werden  kann.  Deshalb  konnte 
Verf.  kein  entscheidendes  Gutachten  abgeben,  und  musste  die  Unter- 
suchung eingestellt  werden. 

Der  2.  Fall  wird  interessant  durch  die  sonderbare  Beschaffenheit 
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des  Mordinstrumentes.  Der  Gast  eines  Hotels  war  vergnügt,  etwas 
angetrunken,  zu  Bett  gegangen;  am  anderen  Morgen  fand  man  ihn 
vor  dem  Bette  als  Leiche.  Am  unteren  Rande  der  letzten  linken 
Rippe  fand  sich  eine  linsengrosse  Wunde  vor,  von  welcher,  wie  die 
Obduction  ergab,  ein  enger  Stichcanal  durch  Leber,  Zwerchfell  und 
Herzbeutel  bis  in  die  hintere  Wand  des  rechten  Herzens  föhrte; 
Selbstmord  war  durch  die  Richtung  ausgeschlossen;  das  Instrument 
war  schmal  und  spitz,  die  Einführung  desselben  mtisste  mit  grosser 
Gewalt  geschehen  sein.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  2  Schlaf- 
genossen  des  Verstorbenen  verhaftet,  bei  deren  Einem  man  ein  Wü- 
tiges Messer  gefunden  hatte,  während  der  Andere,  wie  nachgewiesen 
war,  in  der  betreffenden  Nacht  im  Hause  aus  einem  kleinen  Revolver 
geschossen  hatte.  Die  Beiden  wurden  erst  der  Haft  entbunden,  als 
man  bei  einer  wiederholten  Haussuchung  den  wahren  Sachverhalt 
durch  Zufall  entdeckte.  Es  war  dies  ein  an  einen  Spucknapf  fest 
angeschweisster,  runder  Eisenstab,  der  %  Ctm.  im  Durchmesser  und 
45  Ctm.  Länge  hatte.  Der  Todte  war  aus  dem  Bette  gefiülen  und 
hatte  sich  an  diesem  Stabe  gespiesst. 

In  den  übrigen  Fällen:  Siechthum  nach  Stich  in  die  Brusthohle; 
Siechthum  nach  starker  Cliontusion  der  Brust-  und  Unterleibsgegend; 
tudtliche  Peritonitis  nach  Stich  in  den  Unterleib;  Pyämie  nach  Stich 
in  den  Unterleib;  Pyämie  nach  Stich  in's  Kniegelenk,  hatte  Yert 
den  Zusammenhang  nachzuweisen  zwischen  Verletzungen  und  Folge- 
krankheiten (Peritonitis,  Siechthum,  Pyämie);  für  eine  aosf&hrlicfae 
Schilderung  reicht  der  Platz  nicht  aus. 

798.  13.     Sckiiss  oder  Stich!   Bureh  Lugen,  lenbeitel^  A«rta.    Die 

hier  gestellte  Frage  ist  nach  Kubj  (Friedreich's  Blätter  f.  gerichlL 
Medicin.  1879.  Bd.  30.  S.  145)  in  manchen  Fällen  nicht  mit  Sicher^ 
heit  zu  lösen.  Er  fOhrt  zum  Beweise  2  Fälle  aus  eigener  Praxis  an, 
in  denen  der  Wundcanal  fQr  Verletzung  durch  ein  scharfepitziges 
Instrument,  etwa  einen  Dolch  oder  Degen  sprach,  während  die 
gerichtliche  Untersuchung  den  sicheren  Beweis  lieferte,  dass  ein  Be- 
volver  benutzt  war,  dessen  Projectil  das  eine  Mal  7,  das  andere  Mal 
9  Mm.  im  Durchmesser  mass.  An  den  betroffenen  und  durchbolirteD 
Brusteingeweiden  zeigte  sich  weder  eine  Zerfetzung  oder  Zermalmong, 
noch  war  auch  der  Wundcanal  gegen  sein  blindes  Ende  geräumiger 
und  weiter,  welcher  Befund  als  fQr  Schusswunden  charakteristisch  an- 
gesehen wird. 

Durch  diese  und  von  anderer  Seite  veröffentlichte  ähnliche  Be- 
funde kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass^  bei  kleinkaliberigen  Re* 
volverprojectilen  eine  Schusswunde  von  einer  Stichwunde  nickt  immer 
unterschieden  werden  kann. 


Stoss  gegen  den  Unterleib.  7lS 

799.  14.  Salomon  brachte  die  ausfQhrliche  Arbeit  eines  italieni- 
schen ArzteSy  Giovanardi,  Ober  die  Frage:  KöiiBeii  Stösse  oder  Sehläge 
Mf  itm  ÜHterleili  elie  itrMperferatUn  rertnbsseii!  zur  allgemeinen  Kennt- 
niBS  (Friedreich'fl  Blätter  f.  gerichtl.  Medicin.  Bd.  30.  S.  238).  Der- 
selbe bestätigt,  dass  Stusse  oder  Schläge,  die  weder  Sugillation  noch 
sonstige  Zeichen  äusserer  Gewalt  an  den  Bauchdecken  zu  erzeugen 
brauchen,  erhebliche  innere  Verletzungen,  namentlich  anch  Darm- 
GeschwQre  und  Perforationen  direct  veranlassen  können.  Er  be- 
richtet zum  Beweise  mehrere  Beobachtungen  und  theilt  2  Experi- 
mente mit,  von  denen  er  eines  an  einer  menschlichen  Leiche,  eines 
an  einem  lebenden  Hunde  ausführte,  bei  welchen  immer  die  Mucosa 
und  Muscularis,  seltener  alle  drei  Schichten  des  Darmes  zerrissen  sind. 

800.  15.  Seriebtsintlieke  Hittheilsagei  macht  Maschka  (Eulen- 
berg's  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1879.  Bd.  XXX.  S.  231  u.  ff. 
Tj.  Bd.  XXXI.  S.  218  u.  ff.). 

1.    Stoss  in  die  Magengegend  —  plötzlicher  Tod.     Der 
negative  Obductions-Befund  liefert  den  Beweis,  dass  der  Tod  in  Folge 
einer  plötzlich  aufgetretenen  Lähmung  der  Centralorgane  der  Athmung 
und  Circulation    (durch  sogenannten  Shok)  eingetreten  ist.     Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  kräftige  Stösse  in  die  Magengegend  durch  Reizung 
der  in  dieser  Gegend  befindlichen  Nervengeflechte  auf  reflectorischem 
Wege  den  Stillstand  des  Herzens    und    der  Athmung  und  den  Tod 
faerbeifbhren  können;  es  ist  desshalb  im  vorliegenden  Falle  der  Stoss 
gegen  die  Magengegend  als  tödtliche  Verletzung  zu  erklären;   aller- 
dings bedingt  eine  solche  Handlungsweise  nur  selten  den  Tod,    und 
konnte  der  Thäter  diese  Folgen  nicht  vorhersehen. 

'S.  Stoss  in  den  Unterleib  mit  einer  Wagendeichsel;  Tod 
durch  Peritonitis  nach  wenigen  Stunden;  keine  Veränderung  an 
den  Hautdecken  der  getroffenen  Körperstellen;  Zerreissung  einer 
I>ann8chlinge,  welche  die  Peritonitis  und  den  Tod  bedingte;  die  Zer- 
reissung muss  f&r  eine  tödtliche  Verletzung  erklärt  werden,  weil  sie 
bei  allen  Menschen  und  unter  allen  Umständen  den  Tod  herbei- 
fbhren  muss. 

3.  Angebliche  gewaltthätige  Erstickung  nach  unter- 
nommener Nothzucht.  —  Abweichendes  Obergutachten.  — 
Xod  durch  Ertrinken.  Ein  Sjähriges  Mädchen  wurde  als  Leiche 
aas  dem  Wasser  gezogen;  die  Section  ergab:  Klare,  wässerige  Flüssig- 
keit in  Luftröhre,  Kehlkopf  und  Rachen,  schaumige  Flüssigkeit, 
jjyperämie  in  den  Lungen;  dunkle  Färbung  des  Blutes;  über  den 
^^rper  verbreitet  kleine  Excoriationen;  an  den  Schamlippen  und  um 
den  A'^^^  braunrothe,  krustenartige  Stellen.    Hymen  unverletzt.    Nach 
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dem  Gutachten  der  Obducenten  sprechen  die  Verletzungen  am  Kör- 
per und  an  den  Schamtheilen  för  einen  Versuch  der  Nothzucht;  daa 
Fehlen  der  Gänsehaut,  der  Umstand,  dass  die  Haare  bei  der  Obduc- 
tion  trocken  waren,  ferner  dass  im  Magen  kein  Wasser,  gegen  den 
Tod  durch  Ertrinken.  Das  Superarbitrium  lautet  dagegen:  die 
dunkle  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  wässerige  FlQssigkeit  in  Bachen, 
Kehlkopf  und  Luftröhre,  das  Gedunsensein  der  Lungen  sprechen  ftr 
Ertrinkungstod.  Gegen  den  Versuch  der  Nothzucht  ist  vom  Befunde 
anzufahren:  Das  Fehlen  von  Samenfäden  in  dem  mikroskoplscli 
untersuchten  Scheideninhalt;  die  Hautaufschfirfiingen  sind  durch  Fall 
oder  durch  Benagen  von  Ungeziefer  entstanden;  die  an  den  Scham- 
lippen gefundenen  Krusten  rühren  von  vertrocknetem  Scheidenschieb 
her,  sie  sind  bei  unreinlich  gehaltenen  Kindeiii  häufig. 

Die  übrigen  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  gehören  hauptsächlich 
zur  gerichtlichen  Psychiatrie  und  müssen  wir  uns  mit  einem  Hinweis 
auf  dieselben  begnügen. 

801.  16.     Ogston  (Eulenberg's  Viertel] ahrssch.  f.  gerichtl.  Med. 
Bd.  XXX.  S.  268)  fand  bei  Gelegenheit  weiterer  toile^Ugiseker  Stediei 
über    das  ChUrtlhydrat   eise  leae  Pr«be.     Der*  Zusatz    einer    geringen 
Menge    von   Schwefelammonium    zu    einer  Chloralhydratlösung  (oder 
zu  dem  zu  untersuchenden,  vorher  filtrirten  Mageninhalte)  bedingt  io 
kurzer  Zeit,  nicht  unmittelbar,  dass  die  farblose  Flüssigkeit  eine  leicht 
orangegelbe  Färbung  annimmt;  die  Flüssigkeit  bleibt  klar;  lässt  man 
sie  stehen,   so  wird  die  Farbe  nach  und  nach  braun  und  man  eihih 
darüber  eine  wolkige  Trübung;  dabei  schlägt  sich  ein  braunes,  amorphei 
Präcipitat  nieder,    welches  aus  Schwefel   besteht  und  in   diesem  Zu- 
stande   ein   sehr  unangenehm   riechendes  Gas  in   grosser  Menge  ent- 
wickelt.    Die  einzige  Substanz,    die  bei  dieser  Reaction  mit  CMoral- 
hydrat  verwechselt  werden  könnte,  ist  Antimon,  welches  in  neutraler 
Losung  mit  Schwefelammonium  ebenfalls  eine  orangegelbe  Farbe  giebl: 
der  Zusatz  einiger  Tropfen  Säure  bedingt  jedoch   bei  Antimon  einen 
orangegelben  Niedei*schlag ,    während    bei  Anwesenheit    von   Chlonü- 
hydrat  nur  ein  leicht  weisser  Niederschlag  von  Schwefel  erfolgt«   der 
allmälig  in  eine  braune  Farbe  übergeht,   wohingegen  der  erstere  na- 
verändert  bleibt. 

802.  17.  Diehl  (Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Medicin,  Bd.  30l 
8.  2)  macht  ausführliche  Mittheilungen  iber  ilie  MnUfiiJMiifif fg^iniBMj;. 
er  ist  hierzu  veranlasst  durch  die  stetige  Zunahme  der  mit  dS« 
Gasgemisch  bewirkten  Selbstmorde.  Als  das  vergiftende  A^ens 
das  Kohlenoxyd  zu  betrachten,  von  dem  2,54  pCt.  im  EoKleni 
enthalten  sind;  derselbe  entwickelt  sich  bei  der  unvollkommenen  Vi 
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brenoung  aller  kohlenstoffhaltigen  Körper;  verbrettet  sich  im  ge- 
schlossenen Banme  gleiclimässig,  ist  geruch-  nnd  farblos,  offenbart 
sich  nnr  dann  durch  den  Geruch,  wenn  er  brenzliche  Producte 
(Rauch,  Buss)  enthält,  die  nicht  constant  in  ihm  enthalten  sein 
müssen. 

Das  Eohlenoxyd  gelangt  durch  die  Athmung  in  das  Blut  und 
yerbindet  sich  hier  mit  dem  Hämoglobin;  das  so  entartete  Blut  zer- 
stört die  Function  des  Athmungs-  und  Ereislaufs-Centrums  in  der 
Medulla;  die  Symptome  am  Lebenden  sind:  Eingenommenheit,  Schmer- 
zen im  Kopfe,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  allgemeine  Griiedersch wache, 
UnfiLhigkeit  sich  aus  der  Atmosphäre  zu  entfernen,  bei  manchen  grosse 
Unruhe  und  Angst,  allmäliger  Eintritt  totaler  Lähmung  und  Bewusst- 
loBigkeit.  Der  Puls  ist  erst  beschleunigt,  wird  später  un regelmässig 
und  schliesslich  mit  der  Abnahme  der  Respiration  verlangsamt.  Diese 
selbst  ist  langsam,  schnarchend,  zuletzt  treten  klonische  und  tonische 
Zuckungen  auf  und  es  erfolgt  Asphyxie. 

Von  den  Leichenerscheinungen  ist  characteristisch  eine  carmoisin- 
rothe  Färbung  der  Hautdecken,    die  sich  von  den  Todtenflecken  da- 
durch unterscheidet,  dass  sie  auch  Ober  der  vorderen  Seite  der  Leiche, 
im  Gesichte    auftritt;    femer  ist  häufig  Hyperämie    von  Gehirn    und 
Lungen.     Beweisend    f&r   die  Kohlendnnstvergiftung   ist    die    Unter- 
suchung des  Blutes;    es  hat  eine  höchst  auffallende  hellrothe  Farbe, 
die   durch  das  Kohlenoxyd-Hämoglobin  bedingt  ist;    dieses  selbst  ist 
leicht  und  sicher  auf  chemischem  Wege  nachzuweisen;    man  hat  drei 
Methoden  vorgeschlagen,  von  denen  die  wichtigste  die  Spectralunter- 
enacfaung  ist:  Oxyhämoglobin  erzeugt  2  Absorptionsstreifen,  deren  Lage 
zrHschen  den  Frauen  hof  er 'sehen  Linien  D  und  £  ist;  bei  Behand- 
lung desselben  mit  sauerstoffentziehenden  Stoffen  entsteht  ein  einziger 
AbBorptionsstreifen,    dessen  Lage    dem  Zwischenraum    zwischen    den 
beiden  ersten  Streifen  entspricht. 

Das  Kohlenoxydbämoglobin    erzeugt   nun  auch  zwei  mit  denen 
des    Oxyhämoglobins  fast  identische  Streifen;    diese   erleiden   aber  bei 
ZusaXz    von    reducirenden  Stoffen    keine  Veränderung.     Eine    zweite 
Methode,  die  weniger  Uebung  und  Umstände  erfordert,    ist  die  von 
Hoppe- Seyler   veröffentlichte    Natronprobe:    1    Theil    defibrinirten 
Blutes  wird  mit  2  Theilen  Natronlauge  in  einem  Röhrchen  geschüttelt 
iin<l    damit  eine  Probe  des  auf  gleiche  Weise  behandelten  Kohlenoxyd- 
Blutes  verglichen;  das  letztere  zeigt  eine  schön  rothe,  das  erstere  eine 
choeoladenbraune,  grün  schillernde  Farbe.    Die  dritte  Methode,   die 
Jßt^ek4^t^on  mit  Palladiumchlorfir,  hält  Verf.  mit  Anderen  für  zu  schwierig 
mid    unsicher. 

jj|i«yfcuch  f.  ptftfCt.  AeYSte.     UL  45 
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803.  18.  Znr  ArMnfkfer^ftwQg  bringt  Mayet  die  ITnter&ucbua« 
gen  der  Kirchhofserde  auf  Arsen  von  Bardy-Deliale  uad 
Bontemps  (Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  mdd.  l^g.  1879.  p.  149),  m 
welchen  diese  durch  den  bekannten  Arsen  Vergiftungsfall  Lafaige 
veranlasst  waren.  Es  war  hier  von  den  Experten  in  der  Leiclie  wie 
auch  in  der  Kirchhofserde  Arsenik  gefunden  worden  und  hatte  in 
Folge  dessen  die  Acad^nrie  des  sciences  eine  Commissioo  emanati 
welcher  sie  die  folgenden  Fragen  zur  Beantwortung  vorlegte: 

1)  Welches  ist  die  beste  Methode  zur  Auffindung  geringer  Math 
gen  von  Arsenik?  2)  Kommt  unter  normalen  Verhältnissen  im  Gft- 
daver  überhaupt  Arsenik  vor?  3)  Eine  wie  grosse  Menge  von  durch 
die  chemische  Analyse  gefundenem  Arsenik  ist  ausreichend  zum  Be- 
weise der  Schuld  des  Angeklagten?  4)  Ist  es  möglich^  dass  das  ge- 
fundene Arsenik  aus  dem  Medium  stammt,  in  dem  das  Opfer  gelebt, 
oder  in  dem  es  nach  dem  Tode  gelegen  hat?  (Tapeten,  Kleider»  Saig» 
Kirchhofserde.) 

Die  Commission  kam  nun  zu  folgenden  Besultaten:  Der  be- 
kannte Marsh' sehe  Apparat  ist  durchaus  ausreichend,  um  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Arsenik  unter  völligem  Ausschluss  von  IrrthQmem 
mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  findet  sich  weder  im  Muskelfleisdi 
noch  in  den  Knochen  des  menschlichen  Körpers  Arsenik«  Betreffii 
des  Einflusses  eines  etwaigen  Arsengehaltes  der  Kirchhofserde  ist  die 
Commission  durch  zahlreiche  cheniiscbe  Versuche  zu  folgenden  poflif 
tiven  Schlüssen  gelangt:  1)  Die  Kirchhofserde  enthält  keine  Spur 
von  Arsenik  in  einer  in  Wasser  löslichen  Form;  2)  sie  enthält  über- 
haupt sehr  geringe  Mengen  in  im  Wasser  unlöslicher  Form;  3)  di«e 
unlösliche  Verbindung  von  Arsenik  kann  nicht  einmal  durch  ein  sehr 
energisch  wirkendes  Agens,  wie  z.  B.  Chlor ^  au%eschlo6sen  werden- 
4)  sie  kann  nur  durch  längere  Einwirkung  von  concentrirter  Schwefel- 
säurelösung bei  erhöhter  Temperatur  in  Lösung  gebracht  werdea. 

Diese  Schlüsse  führen  zur  richtigen  Beurtheilung,  ob  gefandeocs 
Arsenik  aus  der  Leiche  oder  aus  einem  etwaigen  Arsenikgehalte  dor 
Kirchhofserde  herstammt. 


804.  19.  Bei  Verabieiehaag  eiacr  gr•l^ea  Hake  •icekwdisteb 
eiaen  Bader^  Tod  aaeii  6  Stande«,  hatte  Bänke  (Friedreich's  Blätler  f&r 
gerichtl.  Med.  1879.  Bd.  30.  S.  241)  zu  entscheiden,  ob  fahrlässige 
Tödtung  vorliegt. 

Bei  2  Tage  bestehendem  Oastriciflmus  hatte  ein  Bader  1,0  Gm. 
Brechweinstein  verabreicht  in  2  Dosen  mit  nur  Vs^^i^d^f  Pause« 
Patient  bekam  sofort  nach  dem  Einnehmen  Erbrechen  und  Dianiite 


Brechweinverglftung.     Leichenschau  der  Neugeborenen.  7lt 

in  Kofaem  Masse«  Darnach  befand  er  eich  5  Stunden  wohl,  starb 
dann  pldtzlich  mitten  im  Gespräche.  Die  Section,  9  Tage  später  vor- 
genommen, ergab  ausser  weit  vorgeschrittener  Fäulniss  wenig  Posi- 
tives; die  Milz  war  vergrössert,  blutreich,  der  Magen  und  DQnndarm 
zeigten  einzelne  hämorrhagische  Stellen,  im  Mageninhalt  konnte  durch 
die  chemische  Untersuchung  keine  Spur  des  Medicamentes  nachge- 
wiesen werden. 

Es  waren  demnach  weder  am  Lebenden  die  Erscheinungen  einer 
acuten  Vergiftung  mit  Brech Weinstein  (Collaps,  wüthende  Unterleibs- 
schmerzen, blutige  Stßhie,  blutiges  Erbrechen)  vorhanden,  vielmehr 
war  rasch  das  Ganze  wieder  theils  ausgebrochen,  theils  mit  den 
Stöhlen  entleert  worden,  noch  war  der  Leichenbefund  beweisend ;  die 
Milzschwellung,  die  Injection  des  Darmes,  ferner  die  am  Lebenden 
vorhanden  gewesenen  gastrischen  Beschwerden  legten  die  Vermuthung 
eines  beginnenden  Typhus  ebenfalls  nahe,  und  konnte  bei  dem  da- 
durch  geschwächten  Patienten  Brechweinstein  durch  seinen  schwächen- 
den Einfluss  auf  Herz  und  Centralnervensystem  äusserst  gefährlich 
wirken.  Unter  den  gegebenen  Umständen  glaubte  Verf.  nicht  mit 
Sicherheit  fahrlässige  Tödtung  nachweisen  zu  können,  dagegen  be- 
zeichnete er  das  Verfahren  des  Baders  als  jedenfalls  unverantwortlich 
und  strafbar.  Er  hatte  in  unerlaubter  Weise  von  einem  gefährlichen 
Mittel  Gebrauch  gemacht,  hatte  es  in  einer  nach  der  deutschen  Phar- 
macopöe  als  Einzeldosis  unzulässigen  Quantität  angewandt,  femer  sich 
dasselbe  von  einem  Hausirer  verschafft,  so  dass  er  nicht  die  geringste 
Garantie  fbr  seine  Keinheit  besass. 

805.    20.  Heber  Leiehensekai  der  Nevgebereieii  hat  Ritter  (Eulen- 
berg'ö  Vierteljahrsschr.  1879.  Bd.  XXXI.  S.  370)  geschrieben.     Die 
^Feststellung    des  Todes    der  Neugeborenen    hat    man    von   jeher  für 
schwierig    erachtet;    zuverlässige  Kennzeichen    kurz    nach    dem  Tode 
stehen  dem  Arzte  nicht  zu  Gebote.    Constatirter  Stillstand  der  Herz- 
thätigkeit  wird  gewohnlich  fQr    ein  Kriterium    des  Todes    angesehen, 
cloch    lehrt  die  Erfahrung  die  Möglichkeit   des  Scheintodes    bei    feh- 
lendem Herzschlage.     Hirndruck  ist    dann    die  Ursache,    der    durch 
JElebcung  des  Vagusursprunges  die  Herzthätigkeit  unterdrücken  kann. 
Durch  richtige  Therapie  (Aderlass,  warmes  Bad)  kann  der  Himdruck 
beseitigt  und  die  Herzthätigkeit  restituirt  werden.    Auch  die  Athmung 
Hin  beim  scheintodten  Neugeborenen  mehr  oder  weniger  lange  fehlen, 
ebenso  negativ  verhält  sich  Verf.  gegen  die  übrigen  Zeichen  des 
^l>en  erfolgten  Todes  (die  glanzlose  Conjunctiva,  den  offenen  Mund, 
^}a8  Schlottern  des  Kopfes,  den  offen  stehenden  After).     Er  verlangt 
^chMesslich,  dass'  von  der  Obrigkeit  die  ärztliche  Bezeugung  des  Todes 
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in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  untersagt  werde,  der  Artt 
vielmehr  ei*st  dann  hierzu  autorisirt  ist,  wenn  er  bei  noch  nicht  be- 
stehender Fäulniss  (die  von  den  älteren  Aerzten  immer  abgewartet 
wurde)  wenigstens  die  Bildung  von  Todtenflecken  oder  den  Eintritt 
der  Leichenstarre  zu  attestiren  im  Stande  ist. 

806.  21.  C.  Toldt  (Prager  med.  Wochenschr.  187*9.  No.  13 
und  14)  stellte  Untersuchungen  an  aber  die  Altersbestiiiaiaig  »eittk- 
lieher  Embryonen.  Er  bildet  eine  Wachsthumscurve  fQr  den  mensch- 
lichen Embryo  ab.  Fiir  Embryonen  aus  dem  zweiten  Monate  ergaben 
sich  geeignete  Anhaltspunkte  zur  Altersbestimmung  aus  den  KrQm- 
mungsverhältnissen  des  Leibes  und  aus  der  Gestaltung  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten.  Embryonen  aus  dem  dritten  Monat  zeigen 
charakteristische  Merkmale  vorzugsweise  an  den  äusseren  Genitalien, 
dann  auch  an  den  Extremitäten  und  in  der  Ausbildung  der  Augen- 
lider und  der  Ohrmuschel.  Mit  dem  Beginn  des  vierten  Monats  hat 
der  Embryo  eine  Stufe  der  Ausbildung  erreicht,  in  welcher  die  be- 
deutsamsten Gestaltungen  an  der  Oberfläche  des  Leibes  mit  ihren  ty- 
pischen Merkmalen  zumeist  schon  vorhanden  sind,  und  es  giebt  daher 
verhältnissmässig  wenige,  scharf  genug  hervortretende  Eigenthümlich- 
keiten  an  derselben,  welche  zur  Altersbestimmung  verwerthbar  wären. 
Auch  die  Ausbildung  der  inneren  Organe  ergiebt  nur  ganz  verdn- 
zelte  brauchbare  Anhaltspunkte.  Für  den  5.  und  6.  Monat  ergaben 
sich  aus  der  Entwicklung  der  epidermoidalen  Horngebilde  Kenn- 
zeichen. In  den  Anfang  des  7.  Monats  fällt  der  vollständige  Durch- 
bruch  der  Wollhaare  an  den  Extremitäten  und  zugleich  ein  sichtlich 
stärkeres  Wachsthum  der  Kopfhaare.  Zu  Ende  des  6.  oder  zu  An- 
fang des  7.  Monats  tritt  ein  Knochenkern  im  Fersenbein  auf.  Der 
viel  besprochene  Knochenkem  in  der  unteren  Epiphyse  des  Ober- 
schenkelknochens tritt  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  im  Anfang 
oder  um  die  Mitte  des  9.  Monats  auf;  er  misst  zu  Ende  dieses  Monats 
2 — 5  Mm.,  zu  Ende  des  10.  Monats  4 — 8  Mm.  in  seinem  der  Quere 
nach  gestellten  längsten  Durchmesser.  Häufig  zeigt  sich  gegen  das 
Ende  des  10.  Monats  auch  in  der  oberen  Epiphyse  des  Schienbeins 
ein  Ossificationspunkt,  in  allerdings  seltenen  Fällen  auch  in  der  oberen 
Epiphyse  des  Oberarmbeins.  Ein  sehr  brauchbarer  Anhaltspunkt  filr 
die  Altersbestimmung  während  der  allerletzten  Entwickelungsperiode 
ist  in  der  Oberflächengestaltung  des  Grosshirns  gegeben. 


807.  22.  Des  seltenen  Vorkommens  wegen  verdient  eine 
fnebt;  deren  Geburt  von  Beach  aus  Sevilla  in  Ohio  (Enleoberg*» 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtL  Med.  Bd.  XXXI.  S.  19L  1879)  be- 
richtet wird,  der  Erwähnung.    Dieselbe,  männlichen  Geschlechts,  wog 
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11,875  Orm.,  war  ausgetragen  und  lebensfthig.  Der  Vater  hatte  die 
seltene  Grösse  von  7  Fuss  7  Zoll,  die  Mutter  war  noch  2  Zoll  grösser. 
Nach  f&nftägigen  Wehen  sprang  die  Blase,  wobei  sich  eine  un- 
geheure Menge  Fruchtwasser,  etwa  24  Liter,  entleerte.  Am  6.  Tage 
war  der  Kopf  entwickelt,  dann  hörten  die  Wehen  auf  und  musste 
durch  die  gemeinsame  Kraft  zweier  Aerzte,  die  an  einem  um  den 
Nacken  geschlungenen  starken  Bande  zogen,  der  Rumpf  extrahirt 
werden.     Die  Nachgeburt,  die  sofort  geholt  wurde,   wog  5000  Grm. 

808.  23.  SehUeliiipreuUB  bei  eiien  Neigeberenen.  Pas  sauer 
(Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  1879.  Bd.  XXX.  S.  260)  hatte  sich 
hier  gutachtlich  zu  äussern,  ob  in  Folge  eines  gewaltthätigen 
Eingriffes  Seitens  der  Mutter? 

Der  Leichenbefund  war:  Ein  Eindruck  der  erhabensten  Stelle 
des  linken  Scheitelbeins,  kein  Bruch  des  Schädels,  keine  Spur  einer 
äusseren  Einwirkung  in  den  den  Eindruck  bedeckenden  Weichtheilen; 
ihm  entsprechend  über  der  linken  Grosshirnhemisphäre  ein  kleiner 
Blutaustritt  und  über  dem  Kleinhirn  linkerseits  circa  V  2  Esslöffel  voll 
frei  ergossenen  Blutes;  ferner  BlutQberfOUung  des  Gehirns.  Dieser 
Befund  ist  als  Todesursache  anzusehen  und  auf  eine  gemeinsame  Ur- 
sache zurfickzufOhren.  Ein  Hieb  auf  den  Kopf,  Stossen  gegen  einen 
festen  Gegenstand,  oder  Sturz  auf  den  Kopf  mflsste,  auch'^wenn  der 
Kopf  irgendwie  eingehQllt  würde,  immer  einen  Bruch  oder  eine  Su- 
gillatiou  mit  sich  bringen;  es  lehrt  dies  die  physikalische  uud  die  fo- 
rensische Erfahrung;  durch  die  letztere  wissen  wir  auch,  dass  bei 
ähnlichen  gewaltthätigen  Eingriffen  von  Seiten  der  Mutter  immer  mit 
grosser  Rohheit  vorgegangen  wird  und  nicht  bloss  eine,  sondern  meh- 
rere Stellen  des  Kopfes  verletzt  werden.  Die  vorliegende  Impression 
muss  hervorgebracht  sein  durch  eine  allmälig  an  dieser  Stelle  einwir- 
kende Gewalt,  die  vielleicht  indirect  durch  weiche,  den  Dinick  ab- 
schwächende Theile  hindurch  zur  Wirkung  kam.  Es  stehen  uns,  ohne 
dass  wir  den  Verhältnissen  Zwang  anthun  müssen,  zwei  Erklärungs- 
arten zu  Gebote: 

1)  Wissen  wir,  dass  beim  natürlichen  Acte  der  Entbindung  nicht 
bloss  Blutüberfüllung  des  Gehirns,  sondern  auch  Bluterguss,  und  zwar 
durch  den  Druck,  dem  das  Kind  beim  Durchtreten  durch  das  Becken 
ausgesetzt  ist.  entsteht;  auch  sind  schon  durch  diesen  Druck  Schädel- 
impressionen mit  und  ohne  Bruch  hervorgerufen  worden.  Ein  solcher 
Vorgang  ist  namentlich  möglich  bei  Missverhältnissen  der  Geburts- 
wege oder  der  Grösse  des  Kindskopfes.  In  unserem  Falle  war  in 
der  That  der  Kindskopf  sehr  gross,  seine  Knochen  waren  sehr  fest 
and  flberall  verknöchert,  die  Fontanellen  sehr  klein;  wir  können  des- 
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halb  annehmen,  dass  ein  sehr  erheblicher  und  ausBergewdhnlicher 
Druck  auf  den  Kindskopf  wftbrend  der  Geburt  stattgefunden  hat,  and 
wir  halten  es  für  möglich,  dass  hierdurch  die  Knochenimpresflion  und 
der  Blutaustritt  in  der  Schädelhöhle  entstand.  Wir  können  2)  den 
Fall  von  einer  anderen  Seite  betrachten:  Die  Angeklagte  giebt  an, 
sie  habe  sich,  als  ein  Theil  des  Kindes  geboren  war,  fiber  die  Beti- 
kante  heraus  zu  drehen  versucht;  während  dieser  in  halblie^^der 
Stellung  versuchten  Drehung  kann  ein  Druck  des  Kopfes  (der  zuerst 
geboren  war,  da  er  eine  Kop^eschwulst  hatte)  gegen  den  mit  Betten 
bedeckten  Bettrahmen  möglich  gewesen  sein,  und  würde  in  diesem 
Vorgänge,  ebenso,  wie  bei  dem  der  Entbindung,  das  Postulat  der  Ent- 
stehung der  qu.  Schädelimpression,  nämlich  allmäliger,  nicht  direet, 
sondern  indirect  durch  Weichtheile  hindurch  wirkender  Druck  auf 
den  Kindskopf  involvirt  sein. 

Zu  entscheiden,  welche  der  beiden  Entstehungsarten  hier  vorlag, 
erklären  wir  uns  ausser  Stande;  dass  eine  derselben  vorlag,  halten 
wir  für  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 

Die  Annahme  eines  von  der  Angeklagten  ausgeführten  gewalt- 
thätigen  Insultes  ist  entschieden  zurückzuweisen. 

809.    24.    KindesM^rd  oder  Ted  In  Mge  einer  Stnngebort!    Diese 

Frage  hatte  Friedberg  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  1879.  Bd.XXXL 
S.  21)  in  einem  gerichtsärztlichen  Gutachten  zu  beantworten. 
Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  er  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Gesichtes,  an  der  vorderen  Seite  des  Halses,  an  den  beiden  Ar* 
men,  an  der  hinteren  Seite  des  Rumpfes  zahlreiche,  unregelniiSBige 
Substanzverluste;  Einschnitte  zeigten  hier  überall  Blutunterlaufnng 
der  Hautdecken,  stellenweise  auch  der  unterliegenden  Musculatar. 
Die  weichen  Schädeldecken  zeigten  ein  V2 — 2  Ctm.  dickes  Lager  ge- 
ronnenen Blutes,  auch  das  Periost  war  stellenweise  blutig  infiltrirt 
Das  rechte  Scheitelbein  war  in  4  Stücke  zerbrochen.  Auf  und  unter 
der  weichen  Hirnhaut  lag  überall,  namentlich  rechts,  eine  1 — 3  Mm. 
dicke  Schicht  ergossenen  Blutes;  an  der  Schädelbasis  fand  sich  eben- 
falls eine  bedeutende  Menge  flüssigen  Blutes.  Es  war  demnadi  das 
Kind  durch  Quetschung  des  Gehirns  und  durch  Blutverlust  gestorben. 
Als  Ursache  ist  anzunehmen  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Instnii- 
mentes,  gegen  das  das  Kind  geworfen  oder  mit  dem  es  gescUagen 
wurde.  Denn  dass  die  Verletzungen  nicht  vom  Herunterfallen  des 
Kindes  aus  dem  Schoosse  der  Gebärenden  auf  den  Fussboden,  wie 
diese  angiebt,  herrühren,  das  beweist  untrüglich  die  grosse  AnmU, 
die  verschiedene  Lage  uud  die  Beschaffenheit  derselben.  Sie  geben 
vielmehr   den  sichersten  Anhalt  für  die  Erklärung,   dass  die  Arme, 
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der  Rumpf  und  Hals  des  Neugeborenen  mit  den  Händen  umspannt 
wurden  und  so  der  Kopf  und  das  Gesicht  mehrmals  gegen  einen 
liarten  Gegenstaad  gestossen  wurden. 

810.  25.  Devilliers  (Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  m^d.  Itig.  1879. 
p.  264)  kam  bei  der  VitersifhHig  der  Orgtie  eines  Kiniles  zur  AnMhme 
to  T«ies  iireh  Rrsliekmg  durch  folgenden  Sectionsbefund.  An  den 
Lungen  war  oberflächliches,  subpleurales  Emphysem;  die  Oberfläche 
von  Lungen  und  Herz  zeigten  zahlreiche  kernförmige  Apoplexieen 
und  Ecchymosen,  femer  alle  Organe  vollständige  und  ausgedehnte 
Congestion.  Dieser  Zustand  musste  durch  einen  plötzlichen  Stillstand 
Fon  Circulation  und  Respiration  gekommen  sein.  Verf.  hält  diese 
Erscheinungen  f&r  völlig  genügend  zum  Beweise  des  gewaltsamen 
Erstickungstodes;  da  ferner  jedes  Zeichen  einer  äusseren  Verletzung 
fehlte,  müsse  die  Ausführung  durch  Verschiiessung  des  Mundes  mit 
einer  Hand  oder  einem  Tuch  oder  durch  Compreseion  des  Körpers, 
der  Brust  mit  einem  schweren  Körper  erfolgt  sein. 
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Referent:  Dr.  A.  Oldendorff  in  Berlin. 


811.  1.  Der  dritte  Jahrgang  der  VerdfentUehMgei  dies  Kaiserlkl 
Ikvtseke«  fleaindheitstmtes  enth&lt  neben  dem  in  den  früheren  Referaten 
erörterten  Nachweise  der  Sterblichkeits-  und  Witterung8voi^;ftnge  in 
den  Berichtestädten  des  In-  und  Auslandes,  zahlreiche  werthvoUe 
statistische  Zusammenstellungen,  von  denen  wir  zunächst  als  neu  hin- 
zugekommen die  wöchentliche  Nachweisung  ober  Kranken -Aufhahsie 
und  -Bestand  in  den  Berliner  Krankenhäusern  hervorheben,  alsdann 
eine  vergleichende  Uebersicht  der  wichtigsten  Resultate  der  Volks- 
zählung vom  1.  December  1875  in  Berlin,  Hamburg,  Breslau,  Dre* 
den,  Mönchen  und  Leipzig,  sowie  eine  Zusammenstellung  der  Geburts^ 
und  Sterblichkeits-Verhältnisse  im  Jahre  1878  für  die  Städte:  Altena, 
Alexandrien,  Berlin,  Breslau,  Colmar,  Danzig,  Darmstadt-Bessungei 
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DesBau»  Dresden,  Duisburg ,  Elberfeld»  Frankfurt  a,  O.,  Leipzig,  Lü- 
beck, Moskau,  München,  Nürnbergs  Weimar  und  Wien.  Dass  auch 
das  Bayerische  ärztliche  Intelligenzblatt  bezüglich  der  hervorragend- 
sten Städte  des  Königreichs  Bayern  die  Geburts-  und  Sterb- 
Hchkeits -Verhältnisse  publicirt,  ist  bereits  im  vorjährigen  Referat 
erwähnt 

812.  2.  Joh.  Petersen  [Berlin],  (Correspondenzbl.  des  Niederrh. 
Vereins  etc.  Bd.  VIII.):  Me  Ceburtt-  ifid  Sterblichkeits- Verhältnisse  der 
Stadt  lerlii  in  den  Jahren  18(1-- 1878.  Der  eingehenden,  auf  Grund  amt- 
licher Quellen  zusammengestellten  und  mit  graphischen  Darstellungen 
erläuterten  Statistik  entnehmen  wir  bezw.  der  Geburten-  und  Sterbe- 
lUle  in  Berlin  fftr  die  Jahre  1861—1879  folgende  Data: 


GeburtcDzifFer 

SterbczifFer 
(exel:   Todtg). 

Geburtenziffer 

Sterbeziffer 
(excl.  Todtg.) 

Jahr. 

Jahr. . 

pro  Mille  der  Lebenden 

pro  Mille  der  Lebenden 

um  die  Mitte  des  Jahres 

um  die  Mitte  des  Jahres 

1843 

33,76 

23,98 

1861 

37,60 

25,30 

1844 

33,72 

23,95 

1862 

37,25 

25,19 

1845 

34,56 

22,60 

1863 

39,28 

28,24 

1846 

34  20 

23,21 

1864 

39,61 

29,05 

1847 

31,85 

23,78 

1865 

40,39 

31,94 

1848 

31,78 

28,00 

1866 

42,32 

39,75 

1849 

33,50 

31,59 

1867 

39,99 

27,17 

1850 

34,32 

25,20 

1868 

40,80 

32,84 

1851 

35,28 

23,31 

1869 

39,66 

28,50 

1853 

36,85 

25,91 

1870 

41,45 

30,94 

1858 

35,68 

27,94 

1871 

36,35 

38.57 

1854 

36,18 

24,08 

1872 

42,02 

31,60 

1855 

34,42 

28,52 

1873 

40,94 

30,00 

1856 

34,45 

24,79 

1874 

43,86 

30,20 

1857 

37,90 

28,53 

1875 

46,15 

32,95 

1858 

35,50 

26.1^ 

1876 

47,30 

29,84 

1859 

37,79 

26,23 

1877 

45,50 

29,78 

1860 

37,20 

23.01 

1878 

44,34 

29,63 

813.  3.  C.  Skrzeczka  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  Bd.  XXX.), 
Typksa-lerUlitit  in  Berlin.  Der  bekannte,  der  Sanitätspolizei  in  Berlin 
vorstehende  Verf.  analysirt  in  der  vorliegenden  Arbeit  1087  in  dem 
«Tabre  1877  und  dem  ersten  Halbjahre  1878  angemeldete  Typhus- 
Erkrankungen.  Leider  sind  schätzungsweise  nur  etwa  die  Hälfte  der 
Erkrankungen  zur  Anzeige  gebracht.  In  Folge  dessen  lassen  die  ein- 
schlägigen Zusammenstellungen  allgemeine  Folgerungen  mit  Sicherheit 
^cht  zu,  haben  indessen   doch  bereits  der  Handhabung  der  Sanitäts- 
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polizei  einen  wesentlichen  Nutzen  gewährt.  Ein  stetiges  umgekehrtes 
Verhältniss  zwischen  Höhe  der  Typhus -EArankungszahl  und  Höhe 
des  Grundwassers  9  wie  solches  bei  den  TyphustodesfiÜlen  stattfindet 
(cf.  vorj.  Refer.  No.  911),  Hess  sich,  wahrscheinlich  in  Folge  der  ün- 
vollständigkeit  der  Meldungen,  nicht  erkennen;  dagegen  zeigte  sidi 
auch  hier  der  vorwiegende  Einfluss  der  Bevölkerungsdichügkeit  ond 
der  Armuth  ausgesprochen.  Bezüglich  der  Höhenlage  der  Wohnan- 
gen  machte  sich  ein  ähnliches  Yerhältnise,  wie  bei  den  Typhustodes* 
fällen  geltend,  die  relative  Häufigkeit  der  Typhüaerkrankungen  war 
im  Keller  am  geringsten  und  nahm,  mit  der  alleinigen  Ausnahme,  da» 
der  erste  Stock  mehr  Kranke  lieferte  als  der  zweite,  mit  der  Höhen- 
lage der  Wohnung  stetig  zu.  Beide  Geschlechter  wurden  fast  gleich- 
massig  vom  Typhus  befallen,  von  den  Altersklassen  die  von  10  bis 
30  Jahren  überwiegend  häufig.  Dass  von  diesen  Zusammenstellungen 
^ein  viel  grösserer  Nutzen  zu  erwarten  steht,  wenn  sie  längere  Zeit 
fortgesetzt  werden  und  die  Aerzte  selbst  sich  im  Interesse  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  der  mitunter  allerdings  vielleicht  mit  nicht 
geringer  Unbequemlichkeit  verbundenen  Pflicht  der  Anmeldung  der 
T3pphu8kranken  willfährig  unterziehen  wollten",  wird  wohl  Niemand 
bezweifeln.  Mögen  aber  die  Herren  CoUegen  letzteres  auch  behern- 
gen  und  ihrerseits  zur  sanitären  Verbesserung  der  Hauptstadt  durch 
eine  pflichttreue  Anmeldung  der  Typhuserkrankungen,  zu  der  mt 
durch  §§  9  und  36  des  Regulativs  bei  ansteckenden  Krankheiten  vom 
8.  August  1835  verpflichtet  sind,  beitragen. 

814.  4.  J.  Jacob i  (Breslau  1879),  Beitrage  nr  iMdidaiadM 
RUnateltgie  aul  Statistik.  Die  sehr  beachtenswerthe  Arbeit  lietert  eine 
eingehende  hygienische  Localstatistik  der  Stadt  Breslau  auf  Grund 
des  vorhandenen  Materials  für  die  Jahre  1863 — 1878.  Der  erste 
Abschnitt  behandelt  das  Klima  (Temperatur,  Luftdruck,  Dunstsättigiuig, 
Niederschläge,  Winde,  Dunstdruck,  Ozongehalt  der  Luft)  and  die 
meteorologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Monate  und  Jahresz^teo, 
der  zweite  den  Boden  und  das  Grundwasser,  der  dritte  die  GrOsse 
und  Zusammensetzung  der  Bevölkerung,  die  Morbilität  und  Mortalität 
mit  besonderer  BerQcksichtigung  der  hauptsächlichsten  Krankbats- 
formen  und  der  Vertheilung  derselben  auf  die  einzelnen  Monate  und 
Jahreszeiten.  Die  Grösse  und  Bewegung  der  Bevölkerung  seit  186^S 
ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammenstellung: 
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» 

LebeodgelMieii 

Gestorbene  (excl. 
Todtgeb.) 

Kindersterblichkeit 

unter  einem  Jahr 

■ 

Jahr. 

0  ZZ 

Proc.  aller 

•l-H   »TS 

über- 

pr. Mille 

über- 

pr. Mille 

über- 

Gestor- 

"5 

haupt 

der  Einw. 

haupt 

der  Einw. 

haupt 

benen 

1863 

157800 

5479 

34,72 

5355 

34,69 

1864 

163900 

5449 

33,24 

4872 

29,72 

1865 

166600 

6270 

37,64 

5761 

32,78 

— 

— 

1866 

169250 

6318 

37,30 

10329 

61,03 

— 

1867 

171920 

6209 

36,11 

6143 

32,24 

1868 

180950 

7290 

40,29 

6182 

34,11 

2354 

38,08 

1869 

189950 

7665 

40,35 

6422 

33,81 

2341 

36,45 

1870 

198980 

7991 

40,16 

5968 

29,99 

2340 

39,21 

1871 

207990 

7324 

35,21 

8579 

41,25 

2858 

33,31 

1872 

215760 

8626 

39,98 

7172 

33,24 

2536 

35,36 

1873 

223520 

8615 

38,54 

6914 

30,94 

2785 

40,28 

1874 

231286 

8967 

38,77 

6818 

29,48 

2682 

39,35 

1875 

239050 

9667 

40,44 

7318 

30,61 

2975 

40,65 

1876 

247000 

10387 

42,05 

8032 

32,52 

3353 

41,75 

1877 

257000 

10473 

40,75 

7593 

29,54 

2947 

38,81 

1878 

267000 

10549 

39,43 

8230 

30,82 

3141 

38,17 

Die  j  fingeren  Altersklaaeen  (0 — 15  Jahre)  haben  bedeutend  zu- 
grenommen,    die  prodnotiven  Altersklassen  hingegen  sich  vermindert. 
Xrotz   dieser,    in   sanit&rer  und  yolkswirthschaftlieher  Beziehung  un- 
günstigen Zusammensetzung,  ist  weder  eine  Verschlimmerung  der  all- 
gemeinen Mortalität   noch    der  Kindersterblichkeit  eingetreten.     Die 
darchechnittliche    allgemeine  Mortalitfttsziffer    der  Jahre  1863 — 1878 
(Jedoch  excl.  der  Epidemiejahre  1866  und  1871)  beträgt  31,74  p.  M. 
der  Lebenden.     In   diesem  Zeitraum  starben  durchschnittlich  jährlich 
an     Liungentuberculose  3,67  p.  M.    der   Lebenden,    Pneumonie    1,27, 
2)tf  &gencatarrh    (fast    allein  Kinder  im  1.  Lebensjahre,    Maximum  der 
Sterblichkeit  im  August)  3,17,  Unterleibstjrphus  0,81,  Bräune,  Croup 
xnid  Diphtheritis  0^48,  Masern  0,26»  Scharlach  0,22,  Keuchhusten  0,19, 
'VlToehenbettfieber  0,13. 

186&— 1867  herrschte  eine  sehr  bedeutende  Cholera-,  1871—1872 
eine  sehr  ausgedehnte  und  bösartige  Pockenepidemie.  Febris  recur- 
rens ist  in  Breslau  zuerst  1866—1869,  dann  1872—1874  und  zuletzt 
sei^  Ifovember  1878  der  exanthematische  Tjrphus  in  den  letzten  Jahr- 
xeb^^^  ^^^  alljährlich  beobachtet  worden« 
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815.  5.     Beumer  (Eulenberg's   Vierteljahrsschr.     Bd.  XXXI), 
Versuch  einer  medieinisehen  Topographie  toi  CreibwaM.    Der  eingehenden 
Arbeit  entnehmen  wir   bezQglich  der  Geburts-  und  Sterblichkeitsver- 
hältnisse in  den  Jahren  1877  und  1878   folgende  Data:     Es  wurden 
1877  resp.   1878  p.  M.  der  Einwohner  lebend  geboren  36,9  resp.  34,5, 
todtgeboren  1,3  resp.  0,9,  ehelich  geboren  28,6  resp.  26,2,  unehelich 
geboren  7,9  resp.  8,3.     Diese  Ziffern  sind  indessen  nicht  genau,   da 
durch  die  geburtshilfliche  Klinik  eine  Menge  Personen  von  ausseriudb 
behufs  Abhaltung  des  Wochenbettes  nach  Greifswald  gezogen  werden. 
Bringt  man  letztere  in  Abzug,  so  ergiebt  sich  eine  Geburtsziffer  von 
32,2  resp.  30,6  und  für  die  unehelichen  Geburten  von  3,6  resp.  4,4. 
Immerhin   ist    aber    die  Zahl    der    unehelich    geborenen  Kinder    eine 
grosse,   auffallend  gering  dagegen  die  der  Todtgeborenen.     Letzteres 
günstige  Yerhältniss  ist  wesentlich  dadurch  veranlasst,  dass  ein  grosser 
Theil,    etwa  die  Hälfte   der  Geburten  unter  ärztlicher  Leitung  statt- 
findet. —  Die  Sterblichkeitsziffer  stellt  sich  auf  20,7  resp.  20,9;  über 
ein  Viertel  der  Gestorbenen  hatte   das  erste  Lebensjahr    nicht    über- 
schritten, die  hohe  Mortalität  ist  wesentlich  bedingt  durch  die  grosse 
Sterblichkeit    der    unehelichen  Kinder.     Gross    ist    die   Zahl    der    an 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  Gestorbenen.    Lungenentzündung 
und  Lungenschwindsucht  sind  in  Greifswald  vorherrschend  und  werden 
vorzugsweise  durch  das  nasskalte,  veränderliche  Klima,  feuchte  Woh- 
nungen u.  dergl.  begünstigt.     Dagegen    ist    die  Zahl    der  SterbefUk 
durch   Infectionskrankheiten   eine  geringe.     In    dieser    Beziehung   ist 
Greifswald  glücklich  situirt.    Die  mannigfachen  Uebelst&nde  der  Sudt 
(mangelhafte  Sammelcanäle  für  die  flüssigen  Abwurfsstoffe,  RinnsteiDe, 
Senkgruben,  mangelhaftes  Trinkwasser)    werden    nämlich  durch   eine 
Reihe  von  dem  Auftreten  von  Infectionskrankheiten  hinderlichen  Vor* 
Zügen  (Vorherrschen  frischer,  fast  stets  bewegter  Luft,  breite,  genwie, 
der  Luft  und  dem  Licht  gut  zugängliche  Strassen,    geringe   DichUg- 
keit,  relative  Wohlhabenheit  der  Bevölkerung,  theilweise  ger^elte  Ab- 
fuhr) paralysirt. 


816.  6.     Lent  (Correspondenzbl.    des    niederrhein.  VereiiiB 
Bd.  VIIL),    lur   SUdstik  der  «ebarten,    leirathei^   SterbefiUe    tnd  itt 
Sterbetälle  an  epidemisehen  Kranhheiten  in  der  Stadt  Höh.     Verf.  pobPW 

cirt  die  bereits  im  Verwaltungsblatt  der  Stadt  Köln  mitgetheilten«  df 
Geburten,  Sterbefälle  und  epidemische  Krankheiten  der  Jahre  18' 0 
bis  1877  behandelnden  drei  graphischen  Tabellen,  sowie  eine  Tabd  i 
bezüglich  der  Zahl  der  Geburten,  Sterbefälle  und  Heirathen  der  Cit  • 
und  Militärbevölkerung  der  Stadt  Köln  für  die  Jahre  1816 187( 
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817.  7.  Li^vin  (VeröflTentl.  des  kais.  deutschen  Gesundheits- 
amtes. 3.  Jahrg.  No.  14),  Me  Steibliekkeit  Baniig^s  fir  das  Jahr  1878. 
Bei  einer  fQr  die  Mitte  des  Jahres  berechneten  Gesammtbevulkerung 
von  79,319  Personen  (excl.  Militär  und  Vorstädte)  starben  2314  = 
29,17  p.  M.  der  Einwohner  gegen  28,73  des  Vorjahres.  Geboren  wur- 
den 3091  Kinder  =  38,97  p.  M.  Die  Eindersterblichkeit  beträgt 
38,5  pCt.  der  Gesammtsterblichkeit  gegen  33,6  des  Vorjahres.  Die 
Zunahme  der  Eindersterblichkeit  fahrt  Verf.  zum  grössten  Theil  auf 
die  Zunahme  der  ausserehelich  Geborenen  den  ehelich  Geborenen 
gegenüber  zurfick.  Unter  den  Todesursachen  nimmt  die  Einder- 
diarrhoe  den  ersten  Platz  ein.  Die  Infectionskrankheiten  bilden  ein 
Sechstheil  der  gesammten  Mortalität,  obenan  stehen  Diphtheritis  und 
Croup;  Abdominal tjrphus  und  Lungenschwindsucht  zeigen  dagegen 
eine  Abnahme,  welche  Verf.  geneigt  ist,  mit  der  Canalisation  Danzig's 
in  ursächlichem  Zusammenhang  zu  bringen  (cfr.  Kefer.  pro  1878. 
No.  674). 

818.  8.  ß.  Schroeter  (Wiesbaden)  (Correspondenzbl.  d.  niederrh. 
Vereins.  Bd.  VIII.)  giebt  einö  t«ptgniphisehe  nl  phyitographisehe  Be- 
sehrcfliaRg  des  Stadtkreises  Wiesbaden  nebst  Harstellang  itr  (lebirts-  lad 
SterbliebkeiUTerkalttlsse  fiir  die  Jahre  187S,  1876  ud  1S77.  Bei  einer  Be- 
völkerung von  43,704  Einwohnern  (20,115  männl.  und  23,589  weibl.) 
virurden  in  den  Jahren 

lebend  geboren  todtgeboren  starben 

p.  M.  der  Einw.  p.  M.  p.  M. 

1875:  1612  =  36,88  65  =  0,15  935  (497  m.,  438  w.)  =  21,4 
1876:  1656  =  37,89  53  =  0,12  950  (529  m.,  421  w.)  =  21,7 
1877:   1561  =  35,72       67  =  0,15       954  (505  m.,  449  w.)  =  21,6 

819.  9.  V.  Fircks  (Zeitschr.  des  kgl.  preuss.  Statist.  Bureaus. 
19.  Jahrg.),  Absterbe*rdang^  H^rtalitit  nad  Sterbealter,  Lebenserwartang 
■üfi  dvrehsebnittliehe  Lebeasdaner  der  nuinlleben  and  weibHeben  lefölkeraas 
dies  preissisebe«  Staates.  Die  Tafel  ist  aus  den  Sterblichkeitsverhält- 
nis8«n  der  gesammten  preussischen  Bevölkerung  in  den  Jahren  1867, 
1868,  1872,  1875,  1876  und  1877  hergestellt.  Wir  müssen  uns  hier 
beschränken,  nur  die  Ziffern  fQr  die  Jahrf&nfte  wiederzugeben. 
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Absterbeordnung. 

Mortalitätstafel. 

Lebenserwartnng. 

Alter. 

Von  je    100000  Le- 
bendgeborenen erleb- 
ten das  nebenbezeich- 

Von je  1000  üeber- 

lebendcn  starben  im 

Laufe  des  näohsten 

Von  den  üeberlebcn- 
den  ist  die  halbe 
Anzahl  verstorben 
nach Jahren 

nete  Alter 

Altersjahres 

und  zwar 

männliche 

weibliche 

männliche 

weibliche 

männliche 

weibliche 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

PersoDen. 

Vor  der  Geburt 

104676 

103833 

44,67 

36,91 

33,3 

38,7 

0  Jahr 

100000 

100000 

228,46 

198,85 

37,1 

41,7 

5     - 

65433 

68338 

14,23 

14,12 

52,7 

55,9 

10     - 

62304 

65086 

5,31 

5,34 

49,1 

52,2 

15     - 

60948 

63565 

4,28 

4,74 

44,7 

47,8 

20     - 

59215 

61899 

8,18 

6,32 

40,5 

43,5 

25     - 

56641 

59731 

8,91 

8,44 

36,6 

39,3 

30     - 

54077 

57071 

9,83 

10,33 

32,6 

35,3 

35     - 

51372 

54130 

11,65 

11,65 

28,7 

31,3 

40     - 

48186 

50906 

15,45 

13,58 

25,0 

27,4 

4Ä     - 

44511 

47677 

18,29 

13,62 

21,3 

23,4 

50     - 

40356 

44401 

23,68 

17,76 

17,8 

19,5 

55     - 

35649 

40416 

29,87 

22,96 

14,5 

15,6 

60     - 

30187 

35373 

43,32 

35,69 

11,5 

12,3 

65     - 

24051 

29025 

56,32 

50,88 

8,9 

9,4 

70     - 

17137 

21347 

82,48 

79,80 

6,6 

6,9 

75     - 

10564 

13492 

119,82 

116,92 

4,6 

4,8 

80     - 

4886 

6452 

175,19 

176,63 

3,6 

3,7 

85     - 

1727 

2316 

241,07 

232,09 

2,5- 

2J 

90     - 

359 

566 

308,77 

319,80 

2,2 

2,2 

95     - 

73 

120 

296,61 

272,99 

2,2 

2,8 

100     - 

15 

32 

____ 

1,5 

1,4 

Sterbealter. 

• 

Dnrehsehniifli'^k*  fumAi« 

Die  üeberlebenden  starben  im 

Alter. 

Mittel  im  Alter  von  . . .  Jahren, 
und  zwar 

Lebensdauer 

in  Jahren  fsr 

männliche 

weibliche 

männliefae 

weiblicb» 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

Personell. 

Vor  der  Geburt 

33,3 

38,7 

33,75 

36,72 

0  Jahr 

37,1 

41,7 

35,34 

38,13 

5     - 

57,7 

60,9 

48,50 

50,31 

10     - 

59,1 

62,2 

45,83 

47,72 

15     - 

59,7 

62,8 

41,80 

43,80 

20     - 

60,5 

63,5 

37,94 

39,91 

25     - 

61,6 

64,3 

34,55 

36^26 

30     - 

62,6 

65,3 

31,07 

32,83 
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• 

Sterbealter. 

T)niviKAAlini1:^1tAfiA   liki*nAno 

Die  Ueberlebenden  starben  im 

MJ  Ut  VU0VUU  IV 

Alter. 

Mittel  im  Alter  von  . . .  Jahren, 
npd  swar 

Lebensdauer 

in  Jahren  fQr 

männliche           weibliche 

männliche 

weibliche 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

35  Jahr 

• 

63,7 

66,3 

27,57 

29,48 

40    - 

65,0 

67,4 

24,22 

26,18 

45    - 

66,3 

68,4 

21,01 

22,79 

50    - 

67,8 

69,5 

17,91 

19,28 

55    - 

69,5 

70,6 

14,94 

15,93 

60    - 

71,5 

72,3 

12,18 

12,82 

€5    - 

73,9 

74,4 

9,64 

10,07 

70    - 

76,6 

76,9 

7,50 

7,76 

75    - 

79,6 

79,8 

5,63 

5,83 

80    - 

83,6 

83,7 

4,40 

4,54 

86    - 

87,5 

87,7 

3,31 

3,59 

90    - 

92,2 

92,2 

3,12 

3,22 

95    - 

97,2 

97,8 

2,92 

3,32 

100    - 

101,5 

101,4 

2,00 

2,00 

820.  10.  Derselbe  giebt  ebendaselbst  eine  Uebersicht  über  die 
IMiMfjtei^  IhesehUeMMgei  ■■i.Sterbef&lle  \m  {preistiseliei  Staate  wahrend  de» 
JahNi  1878  unter  Berücksichtigung  der  geographischen  Vertheilung» 
des  Geschlechts 9  Aliers»  Familienstandes,  Religionsbekenntnisses,  des 
Berufis,  der  socialen  Stellung  und  der  Todesursachen  mit  verglei^ 
chenden  Bückblio^en  auf  die  Vorjahre.  Bezüglich  der  Eandersterb- 
lichkeit  cfr.  unten. 


821.  11.  A.  Guttstadt  (Zeitsohr.  des  kgL  preuss.  statist.  Bur. 
19.  Jahrg.),  Me  Statlttik  der  TsdeunaeheB  ia  Freaisei.  Bezüglich  der 
Todesursachen  im  Jahre  1877  entnehmen  wir  der  Arbeit  folgende 
Data  (bez.  der  Jahre  1876  und  1875  ofr.  vor).  Refer.  No.  881).  Von 
100  SterbefilUen  sind  durch  nebenbezeichnete  Todesursachen  im  Jahre 
1877  veranlasst  bei: 

mftnnl.Pers.  weibLPers. 

Angeborene  Lebensschwäche 4,86  4,30 

Atrophie  der  Kinder  (Abzehrung)    ....       3,23  3,47 

Im  Kindbett  gestorben  ........        —  1,97 

Altersschwäche 8,20  11,31 

Pocken —  — 

Scharlach 3,01  3,04 

Maaem  und  Röthein 1,74  1,84 
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männl.Pers.   weibl.Pers. 

Diphtherie  und  Croup 6,35  6,44 

Keuchhusten 2,26  2,78 

Typhus 2,25  2,34 

Flecktyphus '. 0,04  0,03 

Ruhr  (Dysenterie) 0,42  0,43 

Einheimischer  Brechdurchfall 1,43  1,44 

Diarrhoe  der  Kinder 1,26  1,13 

Acuter  Gelenkrheumatismus 0,20  0,21 

Scropheln  und  englische  Krankheit  ....  0,36  0,38 

Tuberculose 13,03  11,84 

Krebs 0,82  1,28 

Wassersucht 2,42  3,81 

Apoplexie  (Schlagfluss)  .........  4,58  3,77 

Luftröhren-Entzündung  und  Lungencatarrh    .  1,05  1,05 

Lungen-  und  Brustfell-EntzQndung  ....  4,50  3,75 

Andere  Lungenkrankheiten 1,27  1,01 

Herzkrankheiten 0,60  0,74 

Gehimkrankheiten 2,03  1,70 

Nierenerkrankungen 0,58  0,33 

Krämpfe 17,36  15,81 

Selbstmord  ....:.....-..  1,09  0,23 

Mord  und  Todtschlag 0,12  0,04 

Unglücksalle 2,62  0,74 

Andere,    nicht    angegebene   und    unbekannte 

Todesursachen 12,41  12,79 

822.  12.  Neaiter  Jahresberieht  ies  Uides-]IIedieiMle«llegi«M  ikcr 
das  Hedieinalwesen  ia  KSiilgreieh  Saehsei  aif  das  Jahr  1877  (Leipzig  1879. 
gr.  8.  98  S.).  Der  Bericht  behatide^lt  in  der  bisher  tiblichen  ES»- 
theilung  in  drei  Abschnitten  das  Personal  der  Medicinalverwaltimg, 
das  öfiFentliche  Gesundheitswesen,  das  Heilpersonal  und  die  Hol* 
anBtalten. 

Demselben  ist  eine  höchst  beachtenswerthe  Abhandlung  des 
Geh.  Medicinalraths  Dr.  Günther  über  die  Verunreinigungen  der 
Wasserläufe  des  Landes  beigefügt,  auf  die  wir  hier  ganz  besonders 
aufmerksam  machen  wollen,  zumal  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand unseres  Wissens  in  Deutschland  in  solchem  Umfimge  noch  nidbt 
angestellt  worden  sind. 

Bezüglich  der  Sterblichkeltsverhätnisse  des  Jahres  1877  entnehmen 
wir  dem  Bericht  folgende  Data:  Die  Zahl  der  TodesfUIe  betrog 
81,899  =  28,82  p.  M.  der  Bevölkerung.     Die  Sterblichkeit  hat  tkk 
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demnach  weniger  günstig  gestaltet,  als  im  Voijahre  (78,121  Todea- 
fidle  =  27,99  p.  M.  der  Bevölkerung).  Die  Säuglingssterblichkeit 
hat  gegen  das  Vorjahr  etwas  abgenommen  (41,55  gegen  44,61  pCt. 
der  Gesammtsterblichkeit),  in  allen  fibrigen  Altersklassen  hat  dagegen 
die  Sterblichkeit  zugenommen.  Unter  den  Todesursachen  zeigen  na- 
mentlich Scharlach,  Masern,  Croup  und  Diphtheritis  und  Keuchhusten 
eine  beträchtliche  Zunahme,  Typhus  und  Buhr  hingegen  eine  erheb- 
liche Abnahme. 


82d.  13.  Hedielttl-Berieht  ?•■  Wirttemberg  fir  das  Jahr  I87C  (Stutt- 
gart 1879.  182  S.  Mit  6  Karten).  Die  Eintheilung  des  reichhal- 
tigen, im  Auftrage  des  kgl.  Ministeriums  des  Innern  von  dem  kgl. 
Medicinaloollegium  herausgegebenen  und  von  Dr.  Pfeilstricker  bear- 
beiteten Berichtes  ist  dieselbe  wie  in  den  froheren  Berichten  (cfr. 
▼orj.  Ref.  No.  886).  Im  Jahre  1876  betrug  im  Königreich  Württem- 
berg die  Zahl  der  Geburten  87,940,  darunter  1258  Zwillings-  und 
13  Drillingsgeburten,  es  kommen  somit  eine  Zwillingsgeburt  auf  69,9 
und  eine  Drillingsgeburt  auf  6765  Geburten.  Die  Sterblichkeit  der 
Wöchnerinnen  ist  als  eine  günstige  zu  bezeichnen;  es  starben  inner- 
halb der  ersten  8  Tage  nur  311  =  0,35  pCt.  Von  den  Todesfällen 
kamen  35,7  pCt.  auf  natörliche  und  64,3  pCt.  auf  künstliche  Ge- 
burten. —  Die  Zahl  der  Gestorbenen  incl.  Todtgeborenen  beträgt 
63,508  =  33,76  p.  M.  der  Bevölkerung.  4872  =  7,97  pCt.  der 
überhaupt  Verstorbenen  starben  an  zymotischen  Krankheiten.  Unter 
letzteren  zeigten  namentlich  die  Masern  eine  sehr  grosse  Verbreitung 
und  Sterblichkeit,  und  waren  dieselben  auffallender  Weise  häufig  mit 
Diphtheritis  complicirt.  Auch  die  idiopathische  Diphtheritis  verur- 
sachte gegen  das  Vorjahr  eine  grössere  Sterblichkeit.  Indem  wir  im 
Uebrigen  auf  das  Oberaus  gründliche  und  inhaltreiche  Werk  ver- 
weisen, sei  noch  bemerkt,  dass  sich  1876  zuerst  der  ärztliche,  aus 
9  Bezirksvereinen  bestehende  Landesverein,  dem  von  den  483  Aerzten 
des  Landes  400  beitraten,  sich  constituirte ,  und  hiermit  eine  Organi- 
sation in's  Leben  getreten  ist,  ^die  nicht  nur  dem  wQrttembergischen 
Heilpersonal  ein  kräftiges  Werkzeug  zum  selbstständigen  Handeln 
vverden  kann,  sondern  auch,  vermöge  der  sich  ergebenden  fortge- 
setzten Beziehungen  zwischen  der  Staatsregierung  und  dem  im  prak- 
tischen Leben  stehenden  Berufsstand,  für  das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen fruchtbringend  zu  werden  verspricht**,  eine  Hoffnung,  die  sich 
1>ek|inntlich  seitdem  vollständig  erfüllt  hat. 

824.14.  Julius  Ucke  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  Bd.  XXXI.) 
xnacht  HittheihBge«  ans  den  Beriehte  des  nedielniseken  Pepartements  des 
Hlttisteriaiis  des  IiitterB  in  Rnssland  für  das  Jahr  I87S,  auf  welche  wir  um 
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so  mehr  aufmerksam  machen,  als  ein  Reichsbericht  über  die  Civil- 
Medicinal-Angelegenheiten  seit  dem  Jahre  1859  nicht  gedruckt  wor- 
den und  auch  der  jetzt  erschienene  nicht  im  Buchhandel  zu  haben  ist 

825.  15.  Vebersieht  der  Todesfälle  Im  foossheriogthvM  lessei  rm 
Jahre  1878  (Veröffentl.  des  kaiserl.  deutschen  Gesundheitsamtes.  3.  Jahrg. 
No.  19).  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  ca.  900,000  beträgt  die  Zahl 
der  Gestorbenen  (excl.  Todtgeborenen)  21,458  =  23,8  p.  M.  der 
Bewohner.  Gegen  das  Vorjahr  hat  sich  in  Folge  einer  günstigeren 
Kindersterblichkeit  die  Sterbeziffer  um  1,0  p.  M.  vermindert  Von 
den  Todesursachen  fallen  p.  M.  der  Bevölkerung  auf  Masern  0,19, 
Scharlach  0,35,  Rose  0,08,,  Croup  und  Diphtheritis  0,89,  Keuchhusten 
0,53,  Typhus  0,29,  Ruhr  0,01,  auf  sämmtliche  InfecüonekrankheiteD 
zusammen  2,34  gegen  2,57  des  Vorjahres,  ferner  auf  Kindbettkrank* 
heiten  0,21,  Lungenschwindsucht  2,72,  acute  entzündliche  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  2,36,  Apoplexie  0,59,  acuten  Gelenkrheumatk- 
mus  0,03,  Darmkatarrh  und  Brechdurchfall  1,14,  auf  alle  übrigen 
bekannten  Krankheiten  10,10,  unbekannte  Krankheiten  3,72,  gewalt- 
samen Tod  0,64.  Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Infectionsknink- 
heiten  gegen  .das  Vorjahr  wird  in  erster  Reihe  durch  die  Maseni, 
alsdann  durch  Scharlach  und  in  geringem  Grade  durch  Ruhr  bedingt 
Eine  gesteigerte  Mortalität  hatten  dagegen  Abdominaltjrphus,  Keuck- 
husten  und  namentlich  Croup  und  Diphtheritis  aufzuweisen.  ^Einm 
wenn  auch  nur  geringen  Abfall  zeigten  Diarrhoe  und  Brechdurch£ül 
(1,14  gegen  1,16),  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  (2,36  g^en 
2,58)  und  Lungenschwindsucht  (2,72  gegen  2,85). 
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826.  16.  Mehlhausen  (Charit^-Annalen.  V.  Jahrgang).  Im 
Jahre  1878  befanden  sich  in  der  Charit^  in  ärztlicher  Behandlaiig 
9087  männliche  und  7365  weibliche  Kranke,  zusammen  16,452  ind. 
812  (431  Knaben,  381  Mädchen)  in  der  Anstalt  lebend  geborene 
Kinder.  Von  diesen  wurden  entlassen:  geheilt,  resp.  gesund,  od«* 
gebessert  12,905  (6999  M.  und  5906  W.),  ungeheilt  628  (384  M^ 
244  W.),  es  starben  1473  (876  M.  und  597  W.).  Die  summarisebe 
Zahl  der  neu  aufgenommenen  Kranken  hat  sich  wiederum  vermehrt» 
gegen  das  Vorjahr  um  238,  während  sich  auf  der  Abtheilung  f&r 
syphilitisch  Kranke  eine  Abnahme  um  564  herausstellte  (cfr.  vor). 
Ref.  No.  892).  Unter  den  zahlreichen  Aufsätzen  sind  hier  in  sta- 
tistischer Beziehung  zu  erwähnen  die  Berichte  (über  die  chirurgiedie 
Klinik  (R.  Koehler),  die  Entbindungsanstalt  (Hartmann)  und  das 
Leichenhaus  (R.  Virchow). 
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827.  17.    Ut  IrtiikeiliMB-Süitistik  \n  Preissen  1877  (Statist.  Corresp., 

Zeitschr.   des  k.  preuss.  Statist.  Bar.    19.  Jahrg.  S.  XX).     Im  Jahre 

1877  sind  in  Preussen    in    den    allgemeinen  Krankenanstalten,    d.  h. 

denjenigen  Anstalten,   welche  in   der  Regel  jede  Person  ohne  RCick- 

sicht  auf  die  Art  der  Krankheit,  auf  den  Stand  und   die  Confession 

aufnehmen,  verpflegt  worden: 

überhaupt  von  100 

Männer.  Frauen.    Männer.  Frauen. 

in  den  öflfentlichen    .     115,411  58,455  66  34 

in  den  privaten    .  33,623     ^        8,527  79  21 

zusammen     149,034  66,982  68  32 

Von  100  Kranken  wurden  behandelt  wegen: 

Syphilis 75,18 

Krätze 74,02 

Tuberculose  (Schwindsucht) 44,61 

Unterleibstyphns 42,22 

Lungen-  und  Brustfell-Entzündung      .     .     .  35,89 

Quetschungen  und  Zerreissungen     ....  35,87 

Wunden  (Stich-,  Hieb-,  Schuss-  u.  s.  w.)    .  34,00 

Magenkatarrh 32,40 

Knochenbrflche  überhaupt 26,65 

Geisteskrankheiten 17,26 

Wechselfieber 16,66 

Chron.  Alkoholismus  und  Säuferwahnsinn     .  14,13 

Bösartige  Neubildungen  (Krebs)       ....  13,67 

Acuter  Gelenkrheumatismus 10,72 

Herzkrankheiten 9,69 

Mandel-  und  Rachenentzündung      ....       9,60 

Nierenerkrankung 8,90 

Flecktyphus .       8,60 

Verbrennung 7,66 

Rose 7,19 

Diphtherie 6,62 

Erfrierung 5,60 

Verstauchungen 4,24 

Verrenkungen 3,22 

Magengeschwüre 2,27 

Croup    ....>. 0,81 

828.  18.  Winckel  (Dresden)  giebt  in  dem  3.  Bande  seiner 
Verlebte  «id  Stadien  aus  den  K,  S.  EiitbiDdangs-  and  tlynaeolaglsehen  In- 
^imtt  In  Uresden  in  gleich  ausgezeichneter  Weise ,  wie  in  den  ersten 
beiden  Bänden,  eine  eingehende  und  mustergiltige  Darstellung  der  in 
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den  genannten  Instituten  während  der  3  Jahre  1876 — 1878  vorgekom- 
menen Ereignisse.  Aus  dem  reichhaltigen  Inhalte  sei  hier  nur  auf 
die  nicht  nur  den  Geburtshelfer  und  jeden  praktischen  Arzt,  sondern 
vorzugsweise  auch  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  hohem  Gnde 
intereesirende  Originalarbeit  des  Herausgebers:  Die  Thätigkeit  der 
Geburtshelfer  und  Hebammen  des  Königreichs  Sachsen  im  Jahre  1878 
hingewiesen.  Im  genannten  Jahre  fallen  in  Sachsen  auf  119,553  Ge- 
burten 5877  geburtshQlf liehe  Operationen  =  1  :  20,6,  und  zwar 
3055  Zangenentbindungen  =  1:39,4,  1269  Wendungen  =  1:94, 
844  Nachgeburtslösungen  =  1:140,  410  Extractionen  =  1:291, 
136  Perforationen  und  Embryotomien  =  1  :  878,  40  künstliche  Früh- 
geburten =  1  :  2955  und  6  Kaiserschnitte  an  Todten  =  1 :  19925. 
Eine  Vergleichung  dieser  Ziffern  mit  den  von  Ploss  für  die  Jahre 
1835 — 1841  berechneten,  ergiebt  eine  nicht  unerhebliche  Abnahme 
der  Operationsfrequenz  gegen  früher,  und  zwar,  wie  Verf.  meint,  in 
Folge  der  Einwirkung  der  neueren  geburtshftlflichen  Lehren,  die  vor 
unnöthigen  Operationen  (Luxusoperationen)  warnen. 

829.  19.  V.  Hecker  (Aerzfl.  Intelligenz -Blatt.  No.  26  u.  f.), 
Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  Kreis-  und  Uealgebäranstalt  linehei  ia 
Jahre  187S.  Im  Jahre  1878  ereigneten  sich  in  der  Gebäranstalt 
München  1107  Geburten.  Von  den  Niedergekommenen  waren  146 
verheirathet,  961  unverheirathet,  520  Erstgebärende  und  587  Mehr- 
gebärende. Unter  den  1107  Geburten  fanden  sich  1090  einfache, 
16  Zwillings-  und  1  Drillingsgeburt.  Die  Entbindungen  waren  17 mal 
unzeitig,  86  mal  frühzeitig  und  1004 mal  zeitig.  Es  kamen  vor:  I.  Schä- 
dellage 704  mal,  II.  Schädellage  303  mal,  I.  Vorderscheitellage  11  mal, 
II.  Vorderscheitellage  3 mal,  I.  Gesichtslage  5 mal,  II.  GesieJitsIage 
2 mal,  I.  Steisslage  13 mal,  II.  Steisslage  11  mal,  I.  Fusslage  10 mal, 
IL  Fusslage  7 mal,  I.  Schulterlage  I.  Unterart  3 mal,  I.  Schulterlage 
II.  Unterart  2  mal,  II.  Schulterlage  I.  Unterart  3  mal,  IL  SchuIterUige 
IL  Unterart  7  mal  und  unbestimmte  Lage  40  mal.  — Verengtes  Becken 
wurde  in  14  Fällen  =  1,3  pCt.  wahrgenommen,  Eclampsie  in  3  Fällen 
(Erstgebärende),    Placenta  praevia  in   3  Fällen   bei   einer  Erst-   und 

2  Mehrgebärenden,  Dammrisse  in  73  Fällen  =  6,7  pCt.,  Vorfall  der 
Nabelschnur  in  4  Fällen,  2 mal  bei  Kopf-  und  2 mal  bei  Fusalagen. 
—  Von  geburtshülflichen  Operationen  fanden  Statt:  1)  Wendung  auf 
einen   Fuss    und   daran   sich   reihender   Extraction   bei    15  Quer-  und 

3  Kopflagen.  11  Kinder  wurden  lebend  iind  7  todtgeboren.  2)  ein- 
fache Extraction  in  10  Fällen.  3)  Zangenoperationen  io  26  Fällen. 
22  Kinder  wurden  lebend,  4  todtgeboren.  Von  den  MQttem  stacb 
eine.  4)  Perforation  in  Verbindung  mit  Cramoclasie  und  Eepkalo- 
tripsie  in    1  Fall.     5)  Reposition  der  Nabelschnur  in   1  Fall  und  6) 
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Nachgeburtfioperationen  in  22  Fällen  =  2  pCt.  —  Von  den  Wöch- 
nerinnen starben  14  =  1,35  pCt,  und  zwar  eine  in  Folge  von  Rup- 
tura  uteri,  11  Stunden  nach  der  Gebart,  eine  in  Folge  von  Anämie, 
eine  an  Phthisis  pulmonum  und  11  in  Folge  septischer  Erkrankungen; 
von  diesen  11  Personen  waren  5  mehr  oder  weniger  schwierigen  und 
eingreifenden  Operationen  unterworfen  worden,  während  6  spontan 
geboren  hatten.  Die  Mortalität  der  Kinder  betrug  82  =  7,4  pCt. 
Vor  der  Geburt  waren  abgestorben  30  =  2,7  pCt.,  während  der  Ge- 
burt starben  21  =  1,9  pCt. ,  an  Lebensschwäche  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt  23  =  2,1  pCt ,  an  Icterus,  Darmcatarrh,  Pneumonie  je  1,  an 
puerperaler  Infection  2  und  an  Syphilis  congenita  3  Kinder. 

830.  20.     C.  Majer    (Zeitechr.  des  Konigl.  Bayer.  Statist.  Bur. 
11.  Jahrg.  1879)  giebt  eine  Statistik  der  btjeriselien  Kreis-Irrentttstalten 

für  die  Periode  vom  1.  Januar  1868  bis  zum  31.  December  1875, 
unter  Vergleichung  mit  der  zehnjährigen  Periode  von  1857 — 1867. 
In  der  Periode  1868 — 1875  waren  in  den  bayerischen  Kreis-Irren- 
anstalten untergebracht  2931  Personen  und  zwar  1523  M.  und  1408  W. 
Bezüglich  der  einzelnen  Krankheitsformen  (nach  dem  früheren  baye- 
rischen Schema,  während  von  1876  ab  das  von  dem  Verein  deutscher 
Irrenärzte  entworfene,  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Psychiatrie 
mehr  entsprechende  Schema  der  Statistik  zu  Grunde  gelegt  werden 
wird)  entfallen  im  jährlichen  Durchschnitt  der  genannten  Jahresperiode 
von   1000  Irren  jeden  Geschlechtes 

M.  W.  Zus. 

auf  Tobsucht 173  178  176 

-  Schwermuth 120  200  158 

-  Wahnsinn 79  55  68 

-  Verrücktheit 318  332  325 

-  angeborenen  Blödsinn       ...        14  10  12 

-  nachentstandenen  Blödsinn    .     .     296  225  261. 
Der   dritte  Theil   der  Irren    zeigte   somit   die   Formen   der  Tob- 
sucht und  Schwermuth.    Während  Tobsucht  bei  beiden  Geschlechtern 
gleich  häufig  vorkam,  überwog  Schwermuth  erheblich  bei  den  Frauen; 
Wahnsinn  und  Blödsinn  zeigte  sich  häufiger  bei  den  Männern,    Ver- 
rücktheit in  fast  gleichem  Verhältniss  bei  beiden  Geschlechtern.    Die 
Zahl   der  Genesenen  betrug  218,  und  zwar  113  M.  und  105  W.,  die 
der  Gebesserten  127  und  zwar  67  M.  und  60  W.,  die  der  ohne  Er- 
folg Entlassenen  53  und  zwar  25  M.  und  28  W. ,   die  der  Gestorbe- 
nen  211  und  zwar  119  M.  und  92  W.    Sowohl  unter  den  Genesenen 
als   Gebesserten   befinden    sich   somit   mehr  Männer  als  Frauen.     Das 
sonstigste  Heilungsverhältniss  ergab  sich  für  die  Tobsucht,   ein  weni- 
ger günstiges  für  die  Schwermuth;  Wahnsinn  und  Verrücktheit  wiesen 
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fast  keine  Kurerfolge  auf.  Die  Sterblichkeit  in  den  Anstalten  betrug 
9,7  pCt.  und  zwar  M.  10,7  pCt.  und  W.  8,7  pCt.,  etwa  das  i  bis 
5  fache  des  bei  der  Gesammtbevölkerung  beobachteten  Verhältnisses. 
Auffallend  hoch  ist,  wenn  man  die  unmittelbaren  Todesursachen  in  Be* 
tracht  zieht,  die  Sterblichkeit  an  acuten  und  chronischen  Lungen- 
krankheiten mit  40  pCt.  aller  Sterbefälle,  einem  Betrage»  der  sich 
dem  in  Strafanstalten  annähert. 

831.  21.  Heber  die  Yererbnng  ron  Geisteskrankheitea  iiaeh  den  iftb- 
aehtungea  in  prenssisehen  Irrenanstalten  (Statist.  Correspondenz,  Zeitschr. 
des  Königl.  Preuss.  Statist.  Bur.  19.  Jahrg.  1879.  S.  XV.).  Von 
10676  Personen  =  46,87  pCt.  der  im  Jahre  1877  in  preussischen 
Irrenanstalten  Verpflegten  wurde  die  Frage  der  Erblichkeit  b« 
6369  =  27,96  pCt.  bejaht,  bei  4307  =  18,91  pCt.  verneint. 

Es  waren  der  Geisteskranken,  für  die  festgestellt  wurden 

bei  den  Geschwistern    bei  den  Ge- 
bei  den  Eltern    d.  Eltern  u.  Grosseltem   scbwistem 
überhaupt    von  100.     überh.        v.  100     überh.    v.  100 


Geisteskrankheit 

1959 

59,76 

1303 

85,84 

1198 

76,16 

Nervenkrankheit 

408 

12,45 

103 

6,79 

217 

13,79 

Trunksucht    .... 

613 

18,70 

48 

3,16 

53 

3,37 

Selbstmord     .... 

57 

1,74 

41 

2,70 

37 

2,35 

Verbrechen    .... 

33 

1,01 

2 

0,13 

10 

0,64 

Auffallende  Charactere 

und  Talente    .     .     . 

208 

6.34 

21 

1,38 

58 

3,69 

Zusammen 

3278 

100.00 

1518 

100,00 

1573 

100,0 

Von  allen  Kranken,  bei  denen  Erblichkeit  behauptet  wird,  bilden 
also  diejenigen,  an  deren  Eltern  abnorme  Erscheinungen  beobachtet 
wurden,  51,47  pCt.,  diejenigen,  wo  sich  dieselben  bei  den  Geschwistern, 
den  Eltern  und  Grosseltern  gezeigt  haben,  23,83  pCt.  und  die,  bei 
deren  Geschwistern  dies  der  Fall  gewesen,  24,70  pCt.  Da  leichte 
Formen  der  Geisteskrankheit  der  Familienangehörigen,  zumal  bei 
entfernteren  Verwandten,  zweifelsohne  der  Beobachtung  entgehco, 
dürften  obige  Zahlen  aber  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben. 


832.  22.  H.  Fasbender  [Berlin], (Zeitschr.  f.  Geburtshfllfe  u.Gyni- 
cologie.  III.  Bd.  1878),  IHutter-  nuil  Kindeskörper.  Pas  Beekea  des  lebeiica 
Neugebereneu.  Verf.  gelangt  aus  seinen ,  an  630  Fällen  vorgenomme- 
nen Messungen  und  Wägungen ,  im'  Wesentlichen  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Durchschnittlich  betrugen  beim  neugeborenen  Kinde:  Ge- 
wicht 3298  Grm.,  Länge  50,15  Ctm.  D.  transv.  major  8,99  Ctm., 
D.  rect.  11,42,  D.  obliqu.  major  13,09,  Umfang  des  Kopfes  34,67. 
Die  Knaben  zeigen   den  Mädchen  gegenüber  eine  körperliche  Supe- 
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riorit&t.  Setzt  man  in  den  einzelnen  Positionen  fQr  den  Knaben  100| 
so  ergiebt  dies  fQr  das  Mädchen  folgende  Reihe:  Gewicht  97,01  Grm., 
Länge  99,02  Ctm.  D.  transv.  m.  97,47,  D.  rect.  97,40,  D.  obliqu. 
m.  97,88,  Kopfumfang  98,74.  Bei  gleichem  Gewicht  übertreffen 
gleichfalls  die  Knaben  durch  die  Körperlänge  sowohl  als  durch  die 
KopfgrÖsse  die  Mädchen.  Die  Kinder  Erstgebärender  sind  leichter 
und  kürzer  und  haben  kleinere  Kopfmaasse  als  die  Mehrgebärender. 
Die  am  stärksten  entwickelten  Früchte  wurden  von  Frauen  im  Alter 
von  25 — 34  Jahren  geboren.  Frauen  mit  grösserer  Körperlänge  ge- 
bären sowohl  schwerere,  als  auch  längere  Kinder.  Dieses  Plus 
kommt  dem  Sexualeinfluss  sehr  nahe,  so  dass  die  Früchte  kleinerer 
Frauen  fast  die  durchschnittlichen  Mädchenziffem  aufweisen,  während 
die  der  grösseren  MOtter  Gewichts-  und  Längen  Verhältnisse  bieten, 
wie  sie  die  Knaben  zeigen.  Auch  zwischen  den  Maassen  der  Mutter- 
und  Kinderköpfe  zeigte  sich  ein  fast  correspondirendes  Verhältniss, 
so  dass  der  Kindeskopf  im  verkleinerten  Maassstabe  ein  Abdruck  des 
Mutterkopfes  darstellte.  Beznglich  der  das  Becken  des  lebenden  Neu- 
geborenen betreffenden  Maasse  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

833.  23.  Vinc.  Goehlert  [Graz],  (Virchow's  Archiv.  76.  Bd. 
3.  Heft.  1879),  Me  Zwilliige.  Aus  einer  Analyse  von  410  Fällen  ge- 
langt Verf.  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Resultaten:  Es  waren 
gleiche  Paare  55,12  pCt.,  und  unter  diesen  2  Knaben  29,76  pCt., 
2  Mädchen  25,36  pCt. ,  und  ungleiche  Paare  44,88  pCt.  Das  Maxi- 
mum der  Zwillingsgeburten  fällt  auf  eine  Lebensperlode  (fQr  den 
Vater  auf  die  Altersklasse  31 — 40,  für  die  Mutter  auf  die  Alters- 
klasse 26  —  35),  in  welcher  sich  die  grösste  Intensität  der  mensch- 
lichen Fortpflanzung  äussert,  und  da  dieselben  also  nahezu  in  der 
Mitte  der  Fruchtbarkeitsperiode  auftreten,  so  erscheinen  dieselben 
selten  als  erste,  noch  seltener  als  letzte,  sondern  zumeist  als  dritte  bis 
fOnfte  Geburt  in  der  Ehe.  Es  kann  eine  directe,  eine  indirecte  und 
sogar  potenzirte  Vererbung  der  Geminität  eintreten,  und  zwar  sowohl 
von  väterlicher  wie  mütterlicher  Seite  in  einem  nahezu  gleichmässigen 
Verhältniss.  Von  132  Fällen  erwiesen  sich  Vj  als  vererbt,  und  zwar 
auf  die  Kinder  mit  51,5  pCt. ,  auf  die  Enkel  mit  29,5  pCt.  und  die 
Urenkel  mit  19,0  pCt.  der  vererbten  Fälle.  Zwillinge  zeigen  eine 
geringere  Lebensfähigkeit  als  Einfachgeborene.  Von  410  Zwillingen 
sind  durch  Tod  in  Abgang  gekommen: 

bis  zum  1.  Monat  112  =  27,3 pCt,  sonach  überlebend  geblieben  72,7  pCt. 
-     -     1.  Jahre  214  =  52,9    ...  -         47,1    - 

•     -   20.     -       259  =  63,2    ...  -         36,8    - 

Bei  den  männlichen  Zwillingen  ist  die  Sterbli':Iiiveit  intensiver, 
als  bei  den  weiblichen.     Ein  gleichzeitiges  Absterben  der  Zwillinge, 


738 


Medicinisohe  Statistik  und  Geographie. 


d.  h.  wenn  der  eine  Zwilling  starb ,  starb  auch  der  andere  wenig- 
stens innerhalb  eines  Jahres,  zeigte  sich  bei  205  Zwillingspaaren  in 
92  Fällen  =  44,9  pCt.  Diese  Erscheinung  zeigte  sich  nicht  blos  in 
den  Kindeijahren ,  sondern  auch  in  den  höheren  Lebensperioden. 
Schliesslich  zeigen  die  Zwillinge  auch  eine  verhältnissmässig  hohe 
Unfruchtbarkeit.  Denn  während  im  Durchschnitt  auf  100  Ehen  18 
bis  20  unfruchtbare  fallen,  kommen  bei  Zwillingsehen,  d.  h.  bei  sol- 
chen Ehen,  in  welchen  eines  der  Eheleute  oder  beide  Zwillinge  sind, 
28—29  vor. 


Militärärztliches. 

834.  24.  Einen  buchst  werthvollen  Beitrag  zur  Kriegschirurgie 
liefert  E.  Gurlt  (Berlin  1879.  1333  S.  mit  26  Holzschnitten)  m 
seinem,  mit  seltenem  Fleisse  gearbeiteten  Werk:  iie  fielenk-ResectltMi 
nach  SehussTerletmugeii^  ihre  fiesehickte,  Statistik^  Eadresiitate.  Durch 
Verwerthung  aller  bekannten  Thatsachen  (mehr  als  3600  Fällen)  ißt 
es  Verf.  gelungen,  eine  umfassende  Statistik  der  Gelenk- Resectionen 
nach  Schussverletzungen  herzustellen,  wie  sie  bisher  noch  nicht  cxi- 
stirte,  und  so  die  Frage  bezüglich  des  Werthes  dieser  Operation  hin- 
sichtlich der  Vergangenheit  zu  lösen. 

835.  25.  Franz  Daffner  (Aerztl.  Intelligenzbl.  No.  51),  Stiti- 
stlsehe  Beiträge  znr  Beurtheiliag  der  Grössen-,  Brnstamfangs-  wd  Gewiekti- 
Verhältnisse  der  Recruten.  Verf.  hat  aus  Messungen  und  Wägungen 
von  nahezu  1000  zum  Dienst  bei  der  Infanterie  tauglich  befundenen» 
^m  21.  Lebensjahre  stehenden  Recruten  folgende  Tabelle  zusammen- 
gestellt: 


Anzahl 
nawjh  Pro- 

Grösse 
in 

Brust- 

Gewicht 
in 

Anzahl 
nach  Pro- 

Grösse 
in 

Brust- 

Gewicht 
in 

centen. 

Ctm. 

umfang. 

Pfunden. 

centen. 

Ctm. 

ummng 

Pfunden, 

1,12 

157 

81,7—86.6 

106,7 

6,01 

171 

83,2—89,7 

106,3 

1,95 

158 

80,6—89,5 

112,2 

4,89 

172 

85,4—93,4 

132,3 

2,93 

159 

85,3—85,7 

113,8 

3,91 

173 

868,-91,8 

129,2 

6,29 

160 

82,2—91,7 

114,9 

3,22 

174 

85,1—92,2 

129,1 

5,73 

161 

87,1—89,4 

113,7 

1,96 

175 

86,5—92,3 

129.6 

5-19 

lfi2 

84,7     89,5 

114,5 

1,96 

176 

88,9—93,8 

134.5 

6,57 

163 

84,8—89,7 

117,5 

0,56 

177 

86,7—92,0 

1    132.7 

6.43 

164 

86,0—89.3 

115,1 

1,81 

178 

87,9—93,1 

138.8 

6,85 

165 

84,6—89,6 

118,7 

0,84 

179 

91,1—96.8 

145.1 

5,73 

166 

85,4—88,8 

118.8 

0,56 

180 

89,5—95,2 

142,0 

5,73 

167 

85,5—88,2 

119,4 

0,27 

181 

88,1—95.5 

.    142.0 

7,27 

168 

86,2     91,7 

123,7 

0,42 

182 

88,0—93,3 

149.0 

4,33 

169 

86,3     92,0 

124,0 

0,28 

183 

92,0—96,5 

151.5 

6,85 

170 

86,1—91,0 

123,2 

0,28 

184 

88,0—94,5 
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Militärärztliohes.  739 

Hiernach  ergiebt  sich  bei  einer  durchschnittlichen  Grösse  von 
170,5  Ctm.  ein  durchschnittlicher  Brustumfang  von  86,2  —  91,2  Ctin. 
und  ein  durchschnittliches  Gewicht  von  126,5  Pfd.  (Cfr.  die  Arbeiten 
von  Busch  und  Vogl  in  den  Refer.  pro  1878  und  1877.  No.  899 
resp.  710.). 

836.  26.    B.  K.  Fetzer  (Stuttgart  1879.   199  S.  Lex.  8.),  Heber 
itm  Elalass  des  HilUardienstes  awf  die  Korperentwiekelung,  mit  besonderer 
Berücksichtigung   der  Verhältnisse   der  Brust  und   mit  Bezug  auf  die 
Beurtheilung    der  Militärdienstfähigkeit.     Verf.    untersuchte   392  Re- 
cruten  und  zwar  bei  der  Einstellung,  nach  Beendigung  der  Recruten- 
ausbildung,  nach  Schluss  des  Bataillonsexercirens  und  nach  den  Herbst- 
manövern und  gelangte  bezöglich  der  im  Laufe  des  ersten  Dienstjahres 
eintretenden  Veränderungen  im  Wesentlichen  zu. folgenden  Resultaten: 
Die  Körperlänge  zeigte  eine  Durchschnittszunahme  von  0,5  Ctm.,    \^ 
der  Untersuchten   ist  gleich  geblieben,    fast  V5  ist  kleiner  geworden. 
Das  Körpergewicht  nahm  im  1.  Semester  durchschnittlich  um  1  Kgrm. 
ab,  glich  sich  alsdann  wieder  aus  und  zeigte  schliesslich  eine  Durch- 
schnittszunahme von  0,1  Kgrm.     Der   E:s:spirationsbrustumfang  zeigte 
im    Ganzen    eine    Abnahme    (Ursachen:    Schwund    des    Fettpolsters, 
ßlasticität  resp.  Compressibilität  des  Thorax;    die  Erscheinung  ist  so- 
mit  als   eine   günstige   aufzufassen),    der  Inspirationsumfang  hingegpn 
eine    durchschnittliche    Zunahme    von   0,7  Ctm.,     der    Brustspielraum 
eine  Zunahme  von  2,1  Ctm.    Der  Sagittaldurchmesser  der  Brust  nahm 
im    oberen  Theile    um   0,3,    im    mittleren    um   0,8,    im    unteren   um 
0,4  Ctm.   zu,    die  Frontaldistanzen   (die   bei  ungezwungener  Haltung 
und   Hängarmstellung    gemessene   Entfernungen    der  Proc.    coracoid., 
der .  unteren  Enden  der  Achselfalten  und  der  Brustwarzen)  im  Ganzen 
um    5,7  Ctm.    zu,    und    zwar    in    der    Distantia    intercoracoidea    um 
3,8  Ctm.,  in  der  Dist.  interaxillaris  und  intermammalis  je  um  1,3  Ctm. 
Die   Respirationsgrösse    stieg    im    Mittel    von    3800    auf   4300   Ccm. 
Bezöglich    der   in   einem   zweiten   Abschnitte   aus   diesen  Ergebnissen 
gezogenen   Folgerungen,    sowie    der   eingehenden  vergleichenden   Er- 
örterungen des  Verf.'s  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

837.  27.  Schlott's  eingehender  Arbeit  (Deutsche  militärärzt- 
liche Zeitschr.  1879.  YIII.  6)  ober  die  Einwirkung  der  Gewelirgeschosse 
aaf  den  Menseliliehen  Korper  entnehmen  wir  folgende  statistische  Data. 
Unter  den  Verwundungen  im  Kriege  prävaliren  die  durch  Handfeuer- 
waffen erzeugten,  und  zwar  ttbertriflft  die  Wirkung  derselben  die  der 
Artillerie  5 — 9 mal,  die  der  blanken  Waffen  30 — 50mal.  So  wurden 
verwundet: 
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durch  Hand-  durch      durch  blaale 

feuerwaffen      artilleristische     Waffen 

Geschosse 

im  Krimmkriege 53,5  pCt.         42,7  pCt     3,6  pCt. 

im  italienischen  Feldzuge  1859  .     91,3     -  5,1     -        3,6     - 

im    amerikanischen    Kriege    bei 

der  Nordarmee 81,1     -  9,1     -        2,8     - 

im  schlesw.- holsteinischen  Kriege 

auf  Seite  der  Dänen     ...     84,0     -  10,0     -        6,0    - 

im  Feltlzuge  1866  auf  Seite  der 

Pfeussen 79,0     -  16,0     -        5,0    - 

im  Feldzuge  1870/71   auf  Seite 

der  Deutschen 94,0     -  5,0     -        1,0    - 

BezQglich  der  ArMee-Sanitatsberiehte  verweisen  wir  auf  die  deutscKe 
militärärztliche  Zeitschrift,  welche  ausführliche  Auszüge  aus  den  Be- 
richten der  deutschen  und  Osterreichischen  Kriegsmarine,  sowie  der 
belgischen  und  der  englischen  Armee  bringt. 


Kindersterblichkeit. 

838.  28.  A.  V.  Firks  erörtert  in  seinem  bereits  erwähnten  Auf* 
satz  ober  die  Geburten,  Eheschliessungen  etc.  (cfr.  S.  727)  4ie  MMa- 
Sterblichkeit  in  Prenasea  ia  dieii  Jahre«  187S— 1877  ni  1878.  Die  hierauf 
bezüglichen  Tabellen,  in  welchen  zwischen  ehelichen  und  unehelicheo 
Kindern  unterschieden  wird,  behandeln  die  Sterblichkeit  in  den  ersten 
14  Lebenstagen  und  in  den  einzelnen  Monaten  des  ersten  Lebens- 
jahres, die  Absterbeordnung  für  das  erste  Lebensjahr  nach  dem  Ge- 
schlecht, die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  einzelnen  Provinzen  und 
in  den  Städten  und  auf  dem  Lande,  sowie  in  den  Städten  mit  über 
20,000  Einwohnern^:  Im  Königreich  Preussen  starben  1878  vor  Voll- 
endung des  ersten  Lebensjahres  von  1000  ehelich  Geborenen  225,17, 
von  1000  unehelich  Geborenen  385,45  und  zwar  in  sämmtlicheo 
Städten  241,36  resp.  445,14,  auf  dem  platten  Lande  216,85  resp. 
343,49.    Wird  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  Kinder  =  100  gesetzt, 


80  war  aie  aer  uneneiicnen 

Vor  und  in  der  Geburt .     . 

137 

Ueber  6  bis  7  Monate 

.     199 

Ueber  0  bis  1  Monat      .     . 

,     173 

-      7    -    8      - 

,     .     186 

1-2  Monate    .     . 

,     249 

-       8    -     9      - 

.     166 

-       2    -     3      - 

256 

-      9-10      - 

.     .     13« 

-       3    -     4      - 

245 

-     10    -  11      - 

,     .    137 

-       4    -     5      - 

223 

-     11    -  12      - 

.     .     134 

-       5    -     6      - 

.     214 

(cfr.  vorjähr.  Refer. 

No. 
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Impfstatistik.  741 

Impfstatistik. 

839.  29.  F.  Deir  Acqua,  e  G.  Grancini,  II  fieeiii«  animle 
e  II  Ttecin«  amiiiiiiato.  (Mailand  1879.)  Der  Generalstatistik  der 
verdienstvollen  Arbeit  der  Herren  Dell'  Acqua  und  Grancini, 
denen  das  lombardische  Institut  für  Wissenschaft  und  Literatur  1878 
für  dieselbe  den  Preis  Castiglioni  zuerkannt,  entnehmen  wir  fol- 
gende Data:  Von  115,920  animalen  Impfungen,  die  in  Italien  haupt- 
sächlich seit  1869,  1870  und  1871  gemacht  und  controlirt  wurden, 
hatten  106,183  =  91,6  pCt.  positiven,  455  =  0,4  pCt.  zweifelhaften 
und  9282  =  8,0  pCt.  keinen  Erfolg.  Von  89,490  Revaccinationen  mit 
animalem  Impfstoff  hatten  38,694  =  34,37  pCt.  positiven,  9720  == 
10,88  pCt.  zweifelhaften  und  41,076  =  45,89  pCt.  keinen  Erfolg. 
Verf.  geben  der  animalen  Vaccination  vor  der  humanisirten  den  Vor- 
zug.    Zu  einem  entgegengesetzten  Resultate  kommt  dagegen 

840.  30.     M.  E.  V.  Bulmerincq  (Aerztl.  Intelligenzbl.    No.  34 
u.  f.)  in  seiner  Arbeit:    0ie  EetrtTiediati««  «nd  die  aniMtle  Vaccine  in 
St.  Petersburgs  in  welcher  die  Retrovaccine-Impfungen  in  ^t.  Petersburg 
in  den  Jahren  1865  und  1866,  die  Ergebnisse  aus  den  Berichten  der 
Civil-MedicinalbehOrden  aus  den  Gouvernements  über  die  Erfolge  des 
im  Jahre  1865  denselben  aus  St.  Petersburg  zu  Weiterimpfungen  ver- 
sendeten Retro vaccinestoffes ,    die  animale  Vaccination  im  kaiserlichen 
St.  Petersburger  Findelhause  (1869—1877),  der  Verlauf  der  Impfun- 
gen in  demselben,    die  Syphilis  in   demselben,    die  Impfstoff- Abgabe 
und  Versendung  aus  demselben,  die  von  der  Kaiserl.  Freien  Oecono- 
mischen  Gesellschaft  zu  St.  Petersburg  angeordneten  Kälberimpfungen, 
eingehend  erörtert  werden:    Der  Werth  der  animalen  Vaccine  sei  im 
Vergleich  mit  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  ein  sehr  geringer,  weil 
der  Erfolg  erste rer  nicht  allein  von  dem  Gesundheitszustande  und  der 
Beschaffenheit  der  zu  impfenden  Kälber  wesentlich  bedingt  werde,  son- 
dern auch  selbst  unter  günstigen  Umständen  mehr  Fehlimpfungen  als 
die  Impfung    von  Ai*m  zu  Arm  nachweise,    auch  nach   wiederholten 
Fehlimpfungen  vom  Kalbe   die  humanisirte  Lymphe   häufig  noch  Er- 
folg  hätte,    ferner    der    direct    vom   Kalbe  entnommene   aufbewahrte 
Stoff  schon   nach   24  Stunden  seine  Wirksamkeit   verliere,    mithin   zu 
Impfstoffversendungen  völlig  unbrauchbar  sei.    Die  fernere  Entnahme 
des  Impfstoffes    von   den  Kindern    des  St  Petersburger  Findelhauses 
55U    Weiterimpfungen  oder  Impfstoff- Abgaben  und  zu  Versendung  sei 
unstatthaft,  vielmehr  die  Errichtung  von  Impfinstituten  und  EinfQhrung 
des    allgemeinen  Impfzwanges,    um   fernere  Verheerungen   durch   die 
3XeB3chenblattern  im  russischen  Keiche  vorzubeugen,  erforderlich. 
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841.  31.  Die  Erkraiikungeft  and  Todesfälle  aa  den  Paeken  \u  Ityoi 
während  des  Jahres  I87S  (Aerztl.  Intelligenzbl.  No.  29).  Im  Königreich 
Bayern  erkrankten  während  des  Jahres  1878  an  Pocken  499  =  0,98 
auf  10,000  Einwohner,  hiervon  starben  68  =  13,8  pCt.  der  Er- 
krankten.    Unter  sämmtlichen  Erkrankten  waren 

Vaccinirte:    424  =  85  pCt.      Hiervon  starben  68  =  13,8  pCt 
Revaccinirte:   37  =     7,4  -  -  -  3  =     8,1     - 

Ungeimpfte:     38  =     7,6  -  -  -         15  =  39,5    - 

(Cfr.  voij.  Refer.  No.  907,  woselbst  die  Erkrankungsziffer  durch 
einen  Druckfehler  auf  0,112  p.  M.  statt  auf  10,000  Einwohner  an- 
gegeben ist.) 

842.  32.  L.  Kotelraann  (Zeitschr.  des  kgl.  preuss.  stat  Bur. 
19.  Jahrg.),  Die  Körperrerhältnlsse  der  Celehrtensehüler  des  Jahaiacaa»  ii 
Hamburg.  Verf.  gelangt  aus  seinen  auf  515  Schuler  sich  ei-stfeckenden 
eingehenden  Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Die  Morbi- 
dität der  Schüler  war,  bevor  dieselben  das  Gymnasium  besuchten, 
mehr  als  4  mal  so  gross,  wie  während  dieser  Zeit,  in  der  durchschnitt- 
lich nur  0,81  Krankheitsfälle  den  Einzelnen  betrafen.  2)  Als  die 
häufigsten  Erkrankungen  erwiesen  sich  diejenigen  infectiöser  Natur, 
wogegen  vorherrschend  locale  oder  constitutionelle  Leiden  sich  sel- 
tener fanden;  unter  den  localen  Affectionen  aber  nahmen  die  des 
Nervensystems  den  ersten  Rang  ein,  nächstdem  die  des  Respirations- 
und Digestionsapparates,  während  die  der  äusseren  Bedeckungen,  der 
Circulations-  und  Urogenital-Organe  nur  hin  und  wieder  vorkamen. 
3)  Was  die  einzelnen  Krankheiten  anbetrifft,  so  hatten  sich  die  Masern 
bei  Weitem  am  meisten  gezeigt  und  an  sie  schlössen  der  Keuchfausten, 
der  Scharlach,  der  habituelle  Kopfschmerz,  die  Rachenbräune,  die 
Wasserblattern,  das  Nasenbluten,  der  Magenkatarrh,  der  Croup,  der 
Typhus,  die  Röthein,  die  Lungenentzündung  und  die  Scrophulosc  in 
absteigender  Reihenfolge  sich  an.  4)  Von  den  sogenannten  Schul- 
krankheiten  Hessen  sich,  abgesehen  von  der  Kurzsichtigkeit,  nur  der 
habituelle  Kopfschmerz  und  das  Nasenbluten  constatiren,  welche  beide 
mit  dem  Alter  und  mit  den  Klassen  zunahmen;  dagegen  kamen  Rück- 
grats-Verkrümmungen  so  gut  wie  nie,  alle  übrigen  Erkrankungen 
aber,  für  welche  man  die  Schule  noch  verantwortlich  macht,  wie 
Veitstanz,  Psychosen,  Lungenschwindsucht  und  der  Guillaume'sche 
Schulkropf  überhaupt  nie  vor.  5)  Das  Knochensystem  entwickelte 
sich  in  der  Weise,  dass  eine  mittlere  Stärke  desselben  fast  auf  allen 
Altersstufen  gleich  häufig  auftrat,  wogegen  relativ  gracile  Knochen  am 
meisten  in  den  jüngeren  Jahren,  relativ  starke  am  meisten  in  den  äl- 
teren sich  fanden.     6)  Sowohl  an  Körperlänge  wie  an  Körpergewidt 
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Qbertrafen    die    Gymnasiasten     die    gleichalterigen    Zöglinge    niederer 
Schalen,  da  letztere  meist  den  minder  begüterten  Ständen   angehören 
und   insofern   unter    ungünstigeren    hygienischen  Verhältnissen    leben. 
7)  Je  älter  die  Schüler,  desto  mehr  blieben  die  Muskeln  djer  unteren 
Extremität  denen  der  oberen  gegenüber  im  Wachsthum  zurück,  was 
sich  daraus  erklärt,   dass   bei   der  sitzenden  Lebensweise  des  reiferen 
Alters   die  Musculatur   der  Schenkel    immer    mehr    ausser  Thätigkeit 
kommt;  dem  entsprechend  zeigten  sich  auch  die  Muskeln  des  Beines 
mit  den  zunehmenden  Jahren  immer  weniger  contractu,   während  bei 
den  Muskeln  des  Armes  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  war.    8)  Mit 
der  zunächst  erwähnten  Thatsache  stimmt  überein,  dass  die  Zug-  und 
Druckkraft  der  Arme  im  Verhältniss  zum  Oberarmumfang  von  Jahr 
zu    Jahr    immer    bedeutender    ward,    wogegen    die    Druckkraft    der 
Schenkel  im  Vergleich  zu  deijenigen  der  Arme  mit  dem  wachsenden 
Alter  immer  geringer  erschien.    9)  Die  Entwickelung  des  Fettpolsters, 
welche  mit  der  des  Körpergewichtes  auf  den  sämmtlichen  Altersstufen 
fast  genau  parallel  lief,  war  bei  den  älteren  Schülern  nicht  nur  stärker 
als   bei    den   jüngeren,    sondern    nahm    auch    dem  Muskel  wachsthum 
gegenüber    mit    den    reiferen    Jahren    einen    grösseren    Aufschwung. 
10)  Dass  die  Peripherie  des  Thorax,  dessen  Elasticität  mit  den  Jahren 
abnahm,    bei    den  Gelehrtenschülern  Hamburgs  besonders  stark  war, 
erklärt  sich  einestheils  aus  dem  Einfluss  der  ßace,    anderntheils    aus 
dem  Umstand,  dass  die  Turnkunst  von  denselben  eifrig  gepflegt  ward, 
welche  auf  die  Ausbildung  des  Brustkorbes  günstig  einwirkt.     1 1)  Das 
bekannte  Gesetz,    wonach    der  Thoraxumfang    bei  Erwachsenen    fast 
genau  die  Hälfte  der  Körperlänge  beträgt,   hatte  für  die  heranwach- 
sende Jugend  keine  Gültigkeit;  bei  ihr  zeigte  sich  vielmehr,  dass  das 
£ru8tmaass  der  Körperlänge  gegenüber  mit  dem  steigenden  Alter  immer 
mehr  zunahm  und  erst  vom  19.  Jahre  an  etwa  der  Hälfte   derselben 
gleichkam.     12)  Der  Luftgehalt  der  Lungen  ward,   sowohl   mit   dem 
ßrustumfang  wie  mit  der  Körperlänge  verglichen,  von  Jahr  zu  Jahr 
immer  grösser,  so  dass  das  Aufblähungsvermögen  der  Athmungsorgane 
mit  dem  Alter  zunahm.     13)  Von  der    höchsten  Bedeutung    für    die 
Gre^ammtent Wickelung  des  Körpers  war  die  Pubertätsperiode,    indem 
nicht  nur  die  Körperlänge  und  das  Körpergewicht,  sondern  auch  die 
Afusculatur  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  Zug-  und  Druck- 
kraft derselben,    sowie   der  Brustumfang  und  die  vitale  Lungencapa- 
eiULt  um  diese  Zeit  das  höchste  Wachsthum  aufwiesen;  nur  die  Fett- 
bildung war  von  dieser  Regel  insofern  ausgenommen,  als  sie  auf  den 
verschiedenen  Altersstufen  in  durchaus  irregulärer  Weise  bald  stärker, 
t>»ld  schwächer  hervortrat. 
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Berufsstatistik. 

843.  33.     M.  Popper  (Eulenber^'s  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  XXX.  Bd.),  Beiträge  m  SewerbemithoUgie.  Verf.  hat  sich  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  der  dankenswerthen  Miihe  unterzogen,  aus  den  Sterbe- 
listen der  Stadt  Prag  (vom  Januar  1876  bis  einschliesslich  Juni  1878) 
2670  grösstentheils  dem  Handwerkerstande  angehörende  Todte  sosam- 
menzustellen  und  dieselben  auf  Lebensdauer  und  Gesundheit  zo  unter- 
suchen.   Das  Durchschnittsalter  sämmtlicher  2670  Verstorbener  betrog 
46  Jahre,  fast  genau  das  Durchschnittsalter,  welches  die  VerstorbeneD 
mit  Ausschluss   des    ersten  Quinquenniums    in  Prag    im  AUgemeineQ 
erreichen.     Ein  relativ  hohes  Durchschnittsalter  hatten  u.  A.  Kutecher 
(51,5  J.),    Müller  (51,0  J.),    Gärtner,    Landwirthe    und    Forstleute 
(50,1  J.),  Brauer  (49,2  J.),  ein  kurzes  dagegen  Buchbinder  (39,0  J.), 
Schlosser  (36,3  J.),  Kellner  (33,8  J.),  Bergleute  (33,0  J.),  Barbiere 
und  Friseure  (31,9  J.),  Goldarbeiter  (30,6  J.).    Die  Gewerbe,  welche 
ein  grösseres  Durchschnittsalter  aufweisen,    haben  auch  den  grOsstea 
Procentsatz  an  Greisen,  den  geringsten  an  jungen  Leuten,  und  um- 
gekehrt entsprechen  den  Professionen  mit  niedrigem  Durchschnittsalter 
verhältnissmässig  wenig  Greise,  dagegen  viele  jüngere  Personen.  Schliess- 
lich erörtert  Verf.  noch  die  bei  den  einzelnen  Kategorien  von  Gewerbe- 
treibenden eingetretenen  Todesursachen.     So  dankenswerth  diese  Zu- 
sammenstellungen auch  sind,  so  sind  diese  Zahlenbelege  doch  weder 
umfassend  noch  sicher  genug,  um  den  Einfluss  der  Beschäftigung  aa 
und  für  sich  zu  erweisen. 

844.  34.  F.H.Haerting  (Bergarzt  in  Schneeberg)  und  W.  Hesse 
(Bezirksarzt  in  Schwarzenberg)  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  Bd.  XXX. 
u.  XXXI.),  0er  Lingeiikrebs^  die  Bergkraikheit  in  den  Sekneelierger  ttnhc». 
Verflf.  gelangten  zu  folgenden  Endergebnissen:  1)  Die  in  den  Graben 
bei  Schneeberg  endemisch  vorkommende  Bergkrankheit  ist  primärer 
Lungenkrebs,  und  circa  75  pCt.  der  TodesfUle  kommen  auf  ihie 
Rechnung.  2)  Die  Krankheit  tritt  auf  als  Lymphosarcom ,  oder  in 
sehr  seltenen  Fällen  als  Endothelcarcinom;  beide  Fälle  gehörea  sa* 
sammen  und  gehen  stets  von  den  Bronchiallymphdrüsen  aus.  3)  ABe 
Grubenarbeiter,  welche  nicht  verunglücken  oder,  so  zu  sagen,  dmdi 
eine  intercurrente  Krankheit  hinweggerafft  werden,  gehen  schlieedidk 
an  Lungenkrebs  zu  Grunde.  4)  Der  Eintritt  der  Krankheit  erfolgt 
frühestens  nach  20jährigem  Anfahren,  meist  später,  selten  erst  nnck 
50jähriger  Thätigkeit  in  der  Grube.     Vorwiegend  schnell  er! 
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die  H&uer,  namentlich  wenn  sie  anhaltend  Oangarbeit  verrichten,  am 
spätesten  die  Bergmaurer  und  Bergzimmerlinge,  die  nicht  anhaltend 
einfahren  und  zeitweilig  (im  Sommer)  Urlaub  bekommen.  5)  Prä- 
disponirende  Momente  sind:  Allgemeiner  Tiefstand  der  Ernährung, 
vor  Allem  vorausgegangene  Brustkrankheiten,  Lungen-  und  Pleura- 
entzündungen  mit  Verödung  von  Lungengewebe,  sowie  üeberlastung 
der  Lunge  durch  körperliche  Anstrengungen  (insbesondere  die  Fahrt) 
mit  consecutivem  Emphysem.  6)  Die  direct  schädigende  Ursache  ist 
das  Arsen,  welches  in  seinen  hier  vorkommenden,  nicht  schwefelhal- 
tigen Verbindungen  (besonders  als  Speiscobalt)  inhalirt,  durch  die  prä- 
formirten  Stomata  in  den  Lymphstrom  und  durch  diesen  in  die  Bron- 
chiallymphdrüsen gelangt,  und  hier  eine  permanente  chemische  Reizung 
veranlasst,  welche  schliesslich  zur  sarcomatösen  Entartung  der  einen 
oder  anderen  DrQse  führt.  Ueber  diesen  Punkt  behalten  die  Verfif. 
sich  noch  weitere  Untersuchungen  vor. 

845.  35.  Lent  (Köln)  (Correspondenzbl.  des  niederrhein.  Ver- 
eins etc.  Bd.  VUI.),  Me  traikhelU-Stttlstik  der  EiseiibtkiilieaBiteB  der 
Eheliitekei,  Bergisek-IarUsekeii^  Saarkrieker  and  Rheia-Nake-Bako  pro  1878. 
Verf.  schliesst  mit  der  vorliegenden  Arbeit  die  von  ihm  seit  1873  in 
xnustergiltiger  Weise  dargestellte  Krankheits-Statistik  der  Eisenbahn- 
beamten, da  das  Reichs-Gesundheitsamt  eine  derartige  Statistik  sämmt- 
Hcher  deutschen  Bahnverwaltungen  in  Aussicht  genommen.  Wir  geben 
in  Folgendem  die  Durchschnittszahlen  pro  1873 — 1878  bez.  der  Er- 
krankungshäufigkeit und  der  Erkrankungsformen  der  in  Rede  stehen- 
den Beamten: 

Im  Durchschnitt  der  Jahre  1873 — 1878  kommen  auf  je  100  Beamte 
Erkrankungen: 

Rhein.  Berg.-Märk.    SaarbrQcker  und 
Eisenb.      Eisenb.       Rhein-Nahe-Bahn 
Beamten-Kategorien : 

I>>eomotivfahrer 90,9  111,6  200,3 

Heizer .  131,5  115,4  187,4 

Zugführer  und  Packmeister    .  86,6  102,8  133,9 

Schaffiier 91,9  102,9  177,6 

Sremser 89,2  101,3  154,1 

B«tlinwärter  etc 88,4  64,9  71,3 

Stationsbeamte 48,5  55,2  64,2 

Sxpeditionsbeftmte     ....  34,0  32,2  32,9 

JSeiriebsbeamte 36,6  31,9  39,0 

überhaupt     .  48,6  66,6  91,1 
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Ferner  kommen  auf  100  Krankheitsfälle: 

Rhein.  Berg. -Mark.    Saarbröcker  u. 

Eisen  b.      Eisenb.  Rhein-Nahe-Bahn. 

Verletzungen 13,40           8,76  9,24 

Infections-Krankheiten    .          .       3,63           5,17  3,02 

Allgem.  Ernährungsstörungen.     12,51          17,84  22,27 
Krankh.  des  Herzens  und  Ge- 

fässsystems       .     .     .       0,83           0,79  0,75 
der  Athmungsorgane  .     25,56         25,08  22,91 
der  Verdauungsorgane     28,49         28,21  29,16 
„        des  Gehirns,  Rücken- 
marks u.  Nervensyst.       1,93           2,14  2,10 
„       d.  Harn-  u.  Geschlechts- 
organe     0,75           0,53  0,33 

„       der  Bewegungsorgane       1,85           1,49  1,47 
„       der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes     ....       7,27           6,59  5,66 
des  Auges     ....       2,41           2,80  2,58 
„       des  Gehörorgans    .     .       0,34           0,42  0,35 
„       ohne  bestimmte  Angabe       0,81           0,26  0,26 
Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  Referate  der  früheren  Jahr- 
gänge. 


*  ■  ■  <  ^ 


Geographische  Pathologie. 

846.  36.  Carl  Heinemann  [Vera  Cruz]  (Virchow's  AtcIut  £ 
patholog.  Anatomie  etc.  78.  Bd.  1.  Heft),  Beiträge  nr  lentetti  ta 
gelben  l^iebers  (YomitA   der  Einheinlseken)   aa  iler  tslkiste  Hcde^'t.    In 

der  vorliegenden  Arbeit  publicirt  Verf.  seine  neuen  Erfahrungen  ober 
das  gelbe  Fieber,  welche  er  seit  seiner  letzten  VeröflFentlichung  im 
58.  Bd.  des  Virchow'schen  Archivs  namentlich  in  den  heftigen  Epide- 
mien der  Jahre  1875,  1877  und  1878  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte. 
Die  eingehende  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile;  in  dem  allgemaoeo 
Theil  werden  die  Punkte  der  OstkOste,  in  welchen  das  gelbe  Fitbec 
endemisch  herrscht,  die  Fragen,  ob  das  gelbe  Fieber  eine  an  der 
mexicanischen  Küste  ursprönglich  heimische  oder  daselbst  eingewa»* 
derte  Krankheit  ist,  feiTier  welche  Momente  fQr  die  Entfiickeiimg 
und  die  grossere  oder  geringere  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  eiae 
besondere  Wichtigkeit  haben,  über  die  Natur  des  Grelbfiebei^fiei 
und  die  Wege  seiner  Verbreitung  erörtert;  der  specielle  Tkeil  be* 
handelt  die  pathologische  Anatomie,  die  hauptsächlichsteo  E^rankbeil^ 
erscheinungen,  die  verschiedenen  Formen ,  die  tHsherigen  Ergebnisai 
der   mikroskopischen  Untersuchung    des  Blutes    und    schliesalioh   & 
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Thempie:    Die    nicht    zu    den  Sumpffiebem    zu  zähtende  Krankheit, 
deren  Quelle  ausserhalb  des  mexicanischen  Bodens,  wahrscheinlich  in 
Ilabana  zu  suchen  ist  und  die  zwar  fast  ausschliesslich  an  der  Küste 
und  den  Ufern  schiffbarer  Flösse  auftritt,  aber  auch  durch  den  Eisen- 
bahnverkehr   verbreitet    wird,    herrscht  nur  an   fünf  Ortschaften   der 
mexicanischen  Ostküste,  Vera  Cruz,  seit  wenigstens  2  Jahrhunderten 
der  Hauptkrankheitsherd  an  der  ganzen  Küste,   AlvarÄdo,  Tlacotill- 
pam,  Lagiina  und  Campdche  endemisch,    und   alle  diese  Orte  stehen 
mit  anerkannten  Herden  der  Krankheit  in  beständigem  Verkehr.    Das 
Gelbfiebergift  ist,  wenn  es  einmal  haftet,  nicht  so  leicht  zu  zerstören ; 
ist  auch  seine  dauernde  Existenz  an  eine  bestimmte  Grenze  der  mitt- 
leren Jahrestemperatur  gebunden,  erhält  es  sich  doch,  nach  kühleren 
Breiten  verschleppt,  oft  so  lange,  bis  die  Temperatur  unter  0^  sinkt; 
eine  zweite  Eigenschaft    desselben    besteht    in   der  ausserordentlichen 
Schwierigkeit  seiner  Uebertragbarkeit,  so  wie  es  an  Orten,  wo  es  hin*- 
transportirt    worden,    dauernd    heimisch    zu  machen.     Dasselbe   wird 
ausschliesslich    durch   Waaren  im   weitesten  Sinne   des  Wortes  über- 
tragen.    Leberaffection    ist  kein  constantes   Symptom   der  Krankheit. 
Dieselbe  zeichnet  sich  vielmehr  durch  die  Unbeständigkeit  in  dem  Er- 
griffensein einzelner  Organe  aus;    einmal  wiegen  die  gastrischen,    ein  ^ 
ander  Mal    die    cerebralen    oder    die   Erscheinungen    einer   schweren 
Nierenaffection    vor.     Characteristisch    sind    das    urplötzliche   Herein- 
brechen schwerer  Symptome  ohne   alle  Prodromalerscheinungen ,    das 
starke  Ansteigen    der  Temperatur    auf  40 — 42^   und  ein   auffallen  les 
Sinken  derselben,    sowie  des  Anfangs  sehr  frequenten  Pulses  auf  60 
bis  40  Schläge  und  darunter  am  3.  oder  4.  Tage  der  Krankheit.   Nur 
ein  dauerndes  Verharren  der  Temperatur  auf  normaler  Höhe  beweist, 
dass  die  Krankeit  gebrochen,   steigt  dieselbe  aber  wieder  im  Verlauf 
des  3.  oder  4.  Tages,  so  muss  der  Fall  als  ein  schwerer  oder  zweifei- • 
hafter  angesehen  werden.     Den  Icterus,    welcher  in  schweren  Fällen 
stets,  in  mittelschweren  und  leichten  häufig,    aber  nicht  immer,   vor- 
lianden,  betrachtet  Verf.,  entgegen  der  Ansicht  Jaccoud's,   welcher 
denselben    fQr   einen    hämatogenen    hält,    fOr  einen  hepatogenen.    — 
I>ie    bisherigen    mikroskopischen  Untersuchungen    des    Blutes    haben 
nur    ein    negatives    Resultat    ergeben.    —     Chinin   und    Salioylsäure 
liAben  sich  als  wirkungslos  herausgestellt.     Kühle  Bäder   und  Bäder 
xxiit  nachfolgender  Einwickelung  in  wollene  Decken  wirken  beruhigend, 
}iAben  aber  keinen  entscheidenden  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf. 
X>on  grössten  Werth  legt  Verf.  darauf,  die  Hautthätigkeit  zu  erhalten 
ussd  anzuregen.    Jaborandi  und  Pilocarpin  bringen  bei  trockener  Haut 
0£olitliche  Erleichterung,    haben   aber  weiter  keinen  Einfluss  auf  Ver- 
j^uif  und  Ausgang  der  Krankeit 

Jabrbaeh  C  prftct.  Aerste.    lU.  47 
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847.  37.  •••  gelhe  Vieker  in  Ncw-trleans  (Veröffentlichungen  des 
Kaiserl.  deutschen  Gesundheitsamtes.  3.  Jahrg.  1879).  Ueber  die 
heftige  Gelbfieber-Epidemie,  welche  im  Jahre  1878  in  und  um 
New-Orleans  geherrscht,  hat  eine  besondere  Commission  eingehende 
Untersuchungen  angestellt  und  hierüber  in  der  Jahresyersammlung 
der  American  Sanitary  Association  einem  eigens  hierzu  ernannten 
Comit^  Bericht  erstattet.  Die  Commission  kam  zu  folgenden  Schluas* 
Sätzen:  1)  Wir  haben  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Gelbfieber  ge* 
funden,  den  man  mit  Recht  als  autochthon  oder  an  Ort  und  Steile 
entstanden  ansehen  könnte.  2)  In  den  meisten  St&dten,  die  wir  be- 
suchten und  die  von  der  Epidemie  am  schwersten  heimgesucht  wor- 
den, war  die  Einschleppung  eine  directe  und  überzeugend  nachgewie- 
sene. 3)  Die  Uebertragung  der  Krankheit  zwischen  zwei  Orten,  die 
einigermassen  von  einander  entfernt  lagen,  schien  man  durchaus  dem 
menschlichen  Verkehr  zuschreiben  zu  mössen;  einige  Male  £uid  diee 
vermittelst  Kleider,  in  anderen  Fällen  durch  Landleute,  welche  ■» 
den  inficirten  Gegenden  kamen,  in  noch  anderen  durch  Baumwalk, 
Leinwand  und  andere  Waaren  stfftt.  4)  Nachfragen  ergaben  eine 
ausgesprochene  Abneigung  gegen  den  weiteren  Gebrauch  desinficiren- 
der  Stoffe.  Die  Aerzte  in  den  von  der  Seuche  heimgesuchten  Städten 
erklärten  fast  ohne  Ausnahme,  dass  dieselben  gegen  die  Yerbreitm^ 
des  gelben  Fiebers  nutzlos  seien,  während  einige  aus  den  Dämpfen 
sogar  einen  ernstlichen  Nachtheil  für  die  Kranken  herläteten.  5)  Der 
Gebrauch  von  Droguen  oder  anderen  therapeutischen  Mitteln  kob 
Zweck  der  Prophylaxe  hat  sich  constant  als  trOgerisch  erwiesen,  eine 
Anzahl  Aerzte  hält  zwar  die  Verabreichung  kleiner  Dosen  Cfaimn 
in  dieser  Richtung  für  nützlich.  6)  Die  Einrichtung  der  Quanuitlneo 
hat,  sofern  eine  absolute  Aufhebung  des  Verkehrs  beobachtet  wurde, 
ausnahmslos  die  Einwohner  gegen  das  gelbe  Fieber  in  wirksamer 
Weise  geschützt  —  Das  Comitä  erklärte  sich,  abgesehen  von  der 
Frage  der  Desinfection,  mit  diesen  Sesultaten  einverstanden  und 
sprach  der  Commission  den  Wunsch  aus,  sie  möge  das  eigentlidM 
Wesen  der  Krankheit  aufssufinden  suchen;  dazu  sei  Havana  der  g^ 
eignetste  Platz.  Sie  möge  Excrete  oder  sonstige  Stoffe  ans  den 
Körpern  der  Ejranken  Thieren  beibringen,  sowohl  direct  und  nach  Be- 
handlung des  betreffenden  Materials  bei  verschiedenen  Tempei 
graden,  als  auch  nach  Vermischung  mit  anderen  Substanzen. 


848.  38.  Miquel,  Kar  Statistik  ilerUageuekwindftneht  and  dtfea 

im  Iianil4restelbeiirk  •snahrieii;  hesemders  im  betse  Icppen  (CorreqpoiideBB* 

blatt  des  niederrh.  Vereins.    Bd.  VIII.).     Die  Sterblichkeitsnffer  wm 
Lungenschwindsucht   ist   in  dem  Landdrosteibezirke  Osnabrück    mm 
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ungemein  hohe.  Sie  beträgt  23  pCt.,  im 'Kreise  Meppen  sogar  Ober 
30  pCt.  der  Gesammtsterblichkeit  gegenüber  12  pCt.  im  gesammten 
preussiscfaen  Staate.  Sehr  auffällig  ist,  dass,  entgegen  allen  sonstigen 
Erfahrungen,  gegenüber  der  Stadtbevölkerung  die  Landbevölkerung 
eine  erheblich  höhere  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  aufweist. 
Als  Ursachen  beschuldigt  Verf.  neben  den  zu  Catarrhen,  Pneumonien 
und  Pleuritiden  disponirenden  klimatischen  Verhältnissen  der  nord- 
westlichen Ebene,  namentlich  die  ungünstigen  Culturverhältnisse,  denen 
der  Boden  der  in  Frage  kommenden  Bezirke  unterliegt  —  derselbe 
besteht  zum  grössten  Theil  aus  spärlich  mit  Heide  bewachsenem  oder 
auch  ganz  bloss  liegendem  Sandboden;  im  Kreise  Meppen  sind  vier 
Fünftel  der  gesammten  Bodenfläche  weder  cultivirt,  noch  bewaldet  — 
sowie  schliesslich  die  Stetigkeit  und  Abgeschlossenheit  der  Bevölkerung 
(Schädlichkeit  des  Heirathens  im  engen  Kreide). 

849.  39.  Ludwig  Döring  (Sintang,  Insel  Borneo)  (Deutsche 
militfträrztl.  Zeitschr.  8.  Jahrg.),  Mlttkeihngea  iber  die  lilitir-SanitäU- 
vcrfcalUilste  !■  HlederliMlbeh  Indliei.  In  der  königl.  niederi&ndisch- 
indischen  Armee  starben 

auf  Java,  Madura  und  Atjeh: 
1876  Europäer  107,9  p.  M.,  Afrikaner  43,3  p.  M.,  Indier  87,4  p.  M. 

1875  -         135,8  p.  M.,        -  43,8  p.  M.,      -       80,4  p.  M. 

Dagegen  auf  den  Aussenbesitzungen : 

1876  Europäer  46,9  p.  M.,   Afrikaner  —  p.  M.,    Indier  23,0  p.  M. 
1875         -  34,5  p.  M.,  -         —  p.  M.,       -        27,9  p.  M. 

Ferner  starben  auf  Java,  Madura  und  Atjeh: 

Europäer  Indier 


Strand-,  BinnenlBade- 

Strand- 

',  Binnenlanda- 

Gramieonen. 

Garnisonen. 

1872     39,3  p.  M. 

16,3  p.  M. 

30,7  p. 

M.     10,3  p.  ] 

1873  136,5      - 

33,7       - 

47,8 

21,0      - 

1874  207,2      - 

46,5      - 

82,1 

25,7       - 

1875  188,7       - 

61,8      - 

101,8 

35,5      - 

1876  139,8      - 

63,2      - 

106,1 

31,6      - 

M. 


Hiernach  ist  die  an  sich  grosse  Sterblichkeit  in  der  niederländisch- 
j^ tischen  Armee  auf  den  Aussenbesitzungen  erheblich  geringer,  als 
SLttf  J^^^y  Madura  und  Atjeh,  und  die  der  Strandgarnieonen  bedeu- 
teD^l  höher,  als  in  den  Binnenlandsgarnisonen;  die  Europäer  sind  er- 
-u^lylich  gefährdeter,  als  die  eingeborenen  Truppen,  der  deletäre  Ein- 
£tttBB  ^^^  Strandgarnisonen  macht  sich  indessen  bei  beiden  geltend. 
Westög^iich  der  Aussenbesitzungen  starben  per  Mille: 

47» 
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in  den  Provinzen:-  1872.  1873.  1874.  1875.  1876, 
Gouvernement  von  Sumatra's  West- 
küste   17,3       9,3     21,1     33,1     41,5 

Lampong'schen  Districten  ....     30,7     26,3     78,2     29,4     53,1 

Benka 17,7     18,5     11,4     15,6     19,6 

Riu  und  Vasallenstaaten     ....     15,7     38,5     22,1     26,5     26.0 
Dell  (Sumatra's  OstkQste)  ....      —      40,7     80,0     31,4     50,0 

Borneo,  Westprovinz l4,3     12,1     13,5     11,9       9,2 

Südostprovinz 12,0     18,2     13,9     32,7     34,9 

Celebes  und  Vasallenstaaten    ...       —      20,6     25,9     22,4    26,7 

Molukken —      21,3     23,0     65,0     30,8 

Die  hauptsächlichsten  Todesursachen  waren  1876  Malaria  (13,7  p.  M. 
bei  einer  Erkrankungsziffer  von  295,8  p.  M.),  Cholera  (12,4  p.  M.) 
und  Dysenterie  (10,0  p.  M.).  Acute  Krankheiten  des  Athmungs- 
apparates  und  Phthisis  lieferten  zusammen  5  p.  M.,  Phthisis  pulmonum 
allein  nur  1,6  p.  M.,  Typhus  nur  0,9  p.  M.  Erkrankungen  und  0,3  p.  M. 
Todesfillle.  Beriberi  lieferte  1004  Erkrankungen  mit  51  Todesfiülen. 
„Europäer  erkranken  daran  selten  und  Afrikaner  sind  beinahe  immnn 
—  man  kann  diese  Beobachtung  auch  so  formuliren,  dass  die  eine 
Fussbekleidung  tragenden  Militärs  (Europäer,  Afrikaner  und  Amboi- 
nesen)  selten,  dagegen  die  indischen  mit  blossen  Füssen  laufenden 
Soldaten  sehr  häufig  von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  deren 
erste  Erscheinungen  sich  an  den  Füssen  offenbaren;  der  Gedanke  an 
einen  Causalnezus  liegt  hier  sehr  nahe^  (cfr.  bezüglich  dieser  Krank* 
heit  vorj.  Beferat  No.  920). 

850.  40.  S.  Unterberger  [St.  Petersburg]  (Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  VIII.  Jahrg.  Heft  10),  9ie  Belinidseka  wahreirf  4ct 
nssltek-tirkiselie«  VeMiigeft  1877/78  !■  kygleiiseher  «id  saaltirer  leddiM^ 
•■il  nit  beseiderer  BerieksiehtigvBg  der  neberfemea  dieser  fSegead.     Die 

Dobrudscha  ist  eine  schwach  bevölkerte,  leicht  hügelige  St^pe« 
die  zum  geringsten  Theil  felsig  ist;  der  grOsste  Theil  des  Bodens  ist 
mit  Sumpfgegenden  bedeckt.  In  Folge  dessen  ist  die  Dobrudscha 
eine  in  hygienischer  imd  sanitärer  Beziehung  gefürchtete  Malam- 
gegend,  für  welche  auch  heutigen  Tages  noch  die  Worte  Ovids:  ««Heu 
loca  felici  von  adeunda  viro^  gelten.  Die  Bösartigkeit  des  DobradBchar 
fiebers  besteht  in  seinem  Fiebertypus  —  derselbe  variirt  in  der 
mannigfachsten  Weise  zwischen  der  leichtesten  und  der  pemiciusesteB 
Form  —  und  in  den  schnellen  und  schweren  pathologischen  Veite- 
derungen  der  inneren  Organe,  namentlich  des  Herzens,  der  Mils,  der 
Leber,  des  Dickdarms  uud  der  Nieren;  auch  die  gutartigen  FonacB 
zeichnen  sich  durch  Intensität  der    einzelnen  Stadien    aus.     Die  Ms» 
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laria-Erkrankungen  fallen  vorzugsweise  in  die  Monate  JuH  und  No- 
vember. Wie  bösartig  dieselben  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  von 
60,000  in  den  fünfziger  Jahren  in  die  Dobrudscha  eingewanderten 
Tataren  im  Laufe  von  6  Jahren  in  Folge  des  Fiebers  die  Hälfte  zu 
Grunde  gegangen  war.  Bezüglich  der  Behandlung  spricht  sich  Verf. 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  für  kleine  Chinindosen  aus,  grosse 
Gaben  Chinin  hält  derselbe  sogar  für  schädlich.  Gegen  die  als  Pro- 
drome eines  beginnenden  Paroxysmus  auftretende  Uebelkeit  und  Er- 
brechen zeigten  sich  eine  grosse  Gabe  starken  Branntweins,  Cognac 
(von  V4 — *2  Pf^-  pro  Dosis)  sehr  wirksam,  gegen  die  lästigen  und 
quälenden  Schmerzen  in  der  Milz  und  Leber  wurde  Kälte  mit  gutem 
Erfolg  angewandt.  Wo  weder  Chinin  noch  Arsen  und  Chinin  helfe, 
und  wo  bereits  der  Beginn  ernster  Erkrankungen  innerer  Organe  zu 
constatiren  seien,  gebe  es  nur  ein  Mittel,  den  Menschen  zu  reiten, 
nämlich  die  Evacuation  des  Kranken  in  eine  fieberfreie  Gegend  (cfr. 
auch  vorj.  Referat  No.  919). 


Standesangelegeüheiten. 

851.  41.     C.  Majer  (Aerzl.   Intelligenzbl.    1879.    No.  36),  8U- 
tifttik  fler  nr  Aisib«iig  iti  leilkndle  li  Bayern  lieht  aipprtbirten  Pentnei. 

Mit  der  vorliegenden  Arbeit  schliesst  das  erste  Quinquennium  der 
vom  Verf.  1874  begonnenen  Statistik  der  Kurpfuscher  in  Bayern  ab. 
JDiese  ^man  darf  wohl  sagen  die  Nachtseite  einer  wohlgeordneten  Me- 
dieinalverwaltung  bildenden  statistischen  Untersuchungen^  haben  bisher 
ina  Wesentlichen  zu  folgenden  Ergebnissen  geföhrt:  Im  Königreich 
Bayern  betrug  die  Zahl  der  nicht  approbirten  HeilkQnstler: 

1874  1156  =  23,2  auf  10,000  Einwohner 

1875  1262  =  25,1     - 

1876  1396  =  27,5     - 

1877  1563  =  30,6     - 

1878  1814  =  35,2     - 

Die  Zahl  der  Kurpfuscher  hat  somit  im  Verlaufe  von  nur  vier 
Jahren  um  57  pCt.  zugenommen.  Rechnet  man  selbst  einen  erheb- 
lichen Theil  dieser  Zunahme  auf  die  in  den  letzten  Jahren  bei  den 
einschlägigen  Untersuchungen  zweifellos  befolgte  grossere  Sorgfalt,  so 
ist  doch  immerhin  eine  stetige  beträchtliche  Vermehrung  der  Kur- 
pfiischer  in  Bayern  nicht  zu  verkennen.  —  Dem  Geschlechte  nach 
besteht  das  dermalige  Contingent  von  Pfuschern  aus  1344  Männern  und 
470  VTeibern;  erstere  haben  im  Vergleich  mit  1874  um  433  =^  47,5  pCt., 
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letztere  um  225  =  92  pCt.  zugenommen.  BezQglieh  der  Nationalitit 
der  Pfuscher  bleibt  eich  das  Yerhältniss  der  ausländischen  (nicht 
bayerischen)  Pfuscher  ziemlich  gleich;  es  schwankte  bisher  zwischen 
4  und  5  pCt.  Den  Stand  und  Beruf  der  Pfuscher  anlangend,  stellen 
die  niederärztlichen  Personen  (Chirurgen  und  Bader)  das  grösste  Con- 
tingent  (im  Jahre  1878  fast  40  pCt.  sämmtlicher  männlicher  Pfuscher, 
1877  41,4  pCt.,  1876  fast  42  pCt.,  1875  43  pCt.),  alsdann  folgen  die 
Bauern,  Söldner  und  Austrägler,  die  Gewerbetreibenden,  an  dritter 
Stelle  stehen  die  Geistlichen,  alsdann  folgen  die  Wasenmeister,  Apo- 
theker, Hebammen.  Am  häufigsten  wird  von  den  Pfuschern  die  ge- 
sammte  Heilkunde  ausgeübt  (1878  42  pCt.,  1877  und  1876  43  pCt 
aller  männlichen  Pfuscher);  sehr  zugenommen  haben  die  sympatheti- 
schen Kuren,  die  Behandlung  mit  Geheimmitteln  und  in  noch  höherem 
Grade  die  Bereitung  und  der  Verkauf  von  Arzneimitteln  durch  hierza 
nicht  berechtigte  Personen  (cfr.  vorj.  Referat  No.  930). 
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Den  8.  Januar.  Frankfurt  a.  M.  Joh.  Phil.  Wagner,  geb.  1799  in  Fisch- 
bach, Amts  Langenschwalbach,  Nassau,  verdient  um  die  Lehre  vom  Electromagne- 
tismus. 

Den  10.  Januar.  Boston.  Jacob  Bigelow,  geb.  1787  in  Hassachussetts, 
gebildet  seit  1806  im  Harward-CoUege,  Dr.  med.  1810,  1847— 63  Präsident 
der  American  academy  of  sciences  and  arts,  Arzt  und  Botaniker. 

Den  12.  Januar.  Paris.  Ambroise  Tardieu,  geb.  1818  zu  Paris,  Dr. 
med.  1843,  1850  Oberarzt  des  Hospital  Lariboisiöre ,  Prof.  der  gerichtlichen  Me- 
dicin, Leibarzt  Napoleons  III.,  1858  Mitglied  der  Acad.  de  m^decine,  1867  Prä- 
sident des  Gesundheitsrathes. 

Den  21.  Januar.  Berlin.  Sanitätsrath  Max  Bohr,  geb.  1830  zu  Berlin, 
stnd.  an  der  med  -chir.  Akad.  zu  Berlin,  prom.  1855,  Militärarzt  1855  bis  1865, 
Kreisphysicus  von  Niederbarnim,  verdient  um  genchtl.  Med. 

Den  21.  Januar.  Amberg.  Dr.  Ernst  Anton  Quitzmann,  k.  bayerischer 
Stabsarzt  I.  Classe,  Verfasser  einer  Geschichte  der  Medicin  und  einer  Geschichte 
der  Bayern. 

Den  24.  Januar.  Bonn.  Heinrich  Geissler,  geb.  zu  Igelshieb  in  S.  Mei- 
ningen, Physiker,  Dr.  philos.  honor.  1868,  65  Jahre  alt. 

Den  25.  Januar.  Dresden.  Dr.  med.  Gustav  Eduard  Lösche,  geb.  1821, 
Prof.  a.  D.  der  mathematischen  Physik  am  Polytechnicum. 

Den  28.  Januar.  Cassel.  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Benedict  Stilling,  geb. 
1810  zu  Kirchhain  bei  Marburg,  Dr.  med.  Marburg  1832,  Landgericbtswundarzt 
in  Cassel  bis  1841,  Physiolog  und  Chirurg. 

Ende  Januar.  Mentone.  Dr.  med.  Ulysse  Tr^lat,  geb.  zu  Montargis  1798, 
Dr.  med.  Paris  1821,  vom  12.  Mai  bis  18.  Juni  1848  Minister  der  öffentlichen 
Arbeiten,  Oberarzt  der  Salpetriere.  1872  Vorsitzender  des  Pariser  Gemeinderaths. 

Den  31.  Januar.  Si.  Petersburg.  Nicol.  Martin  Jacubowitsch,  geb. 
1816  im  Gouvern.  Poltava,  Prof.  der  Histologie  an  der  med.-chir.  Akademie. 

Den  6.  Februar.  Halle.  Dr.  Hermann  Köhler,  geb.  1834  zu  Görlitz,  stu- 
dirte  zu  Berlin,  Breslau  und  Halle,  1867  Privatdocent,  1874  ausserord.  Prof.  der 
Pharmacologie,  langjähriger  Mitarbeiter  an  diesem  Journal  (früher  Graevell's  No- 
tizen für  practische  Aerzte). 


*)  In  den  Nekrolog  im  vorjährigen  Bande  ist  durch  einen  Irrthum  Herr  Prof. 
Joseph  Seegen  aufgenommen  worden.  Mit  Freude  berichtigen  wir,  dass  Herr 
Prof.  Seegen,  rühmlichst  bekannt  durch  seine  Arbeiten  im  Gebiete  des  Diabetes 
mellitus,  lebt  und  in  vollkommener  Gesundheit  als  Badearzt  in  Karlsbad  seinem 
Bönife  obliegt. 
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Den  6.  Februar.  Paris.  Emile  Cbauffard,  Prof.  der  allgem.  Paibologie 
an  der  Facultät. 

Den  19.  Februar.  Berlin.  Geh.  San.-Ratb  Dr.  F.  M.  AschersoD,  geb. 
1798  zu  Fürth,  Dr.  med.  Berol.  1828,  Arzt  und  Botaniker. 

Den  22.  Februar.  Klingen -Münster.  Hofrath  Dr.  med.  Hermann  Dick, 
Director  der  pfälzischen  Kreis-Irrenansthlt  zu  Klingen-Münster,  64  Jahre  alt. 

Den  26.  Februar.  Berlin.  Prof.  Dr.  pbil.  Franz  Leopold  Sonnenschein, 
geb.  1817  zu  Köln,  Chemiker. 

Den  27.  Februar.  Brüssel.  Nieol.  Gisbert  Fossion,  geb.  1811  zu  Hu- 
nut,  Präsident  der  belgischen  Akademie  der  Medicin. 

Den  6.  März.  Marburg.  Dr.  Leopold  Eiohelberg.  prom.  1827,  Prirat- 
docent  und  Arzt,  in  dem  Process  gegen  Sylvester  Jordan  politischer  Gefangener. 

Den  11.  März.  Wien.  Dr.  Ignaz  Mühlhauser,  Arzt,  Ton  einem  Geistes- 
kranken ermordet. 

Mitte  März.  Sissach  (Kanton  Baselland).  Dr.  med.  Eduard  Franz  Fries 
aus  Grünsladt  in  der  Pfalz,  beim  Attentat  vom  3.  April  1833  betheiligt,  bis  nm 
10.  Januar  1837  Gefangener  in  Frankfurt,  studirt  dann  Medicin  in  Zürich.  Ant 
in  Sissach. 

Den  17. März.  Dresden.  Geh.HofrathProf.  Dr.  Ludwig  Reichenbach,  geb. 
1793  in  Leipzig,  1815  Dr.  philosoph. ,  1815  Privatdocent  der  Med.  und  Natar- 
wiss.,  1817  Dr.  med.,  1818  ausserord.  Prof.,  1820—62  Prof.  der  Katurwiss. 
an  der  med.-chirurg.  Akademie  zu  Dresden,  bis  1874  Director  des  königL  Nata- 
raliencabinets,  bis  zu  seinem  Tode  Director  des  botanischen  Gartens,  überaus  frucht- 
barer botanischer  und  zoologischer  Schriftsteller. 

Den  24.  März.  Hannover.  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Karl  Karmarsoh. 
geb.  1803  in  Wien,  seit  1830  in  Hannover,  1841  Stifter  und  Director  der  dasi- 
gen  polytechnischen  Schule,  1851  Mitglied  der  ersten  hannoverschen  Kammer, 
1875  pensionirt. 

Den  4.  April.  Berlin.  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Heinrich  Wilhelm  Dove, 
geb.  1803  zu  Liegnitz,  stud.  Mathematik  und  Physik  zu  Breslau  und  Berlin  seit 
1821,  Dr.  philos.  1826,  Privatdocent  in  Königsberg  1826,  ausserord.  Prof.  1828. 
in  Berlin  1829,  ordentl.  Prof.  1845,  Akademiker  1845,  Director  des  meteorologi- 
schen Instituts. 

Den  20.  April.  Toulon.  Dr.  Adolf  Gubler  aus  Metz,  Arzt  am  Hopital 
Beaujon,  Prof.  der  Therapie  an  der  Pariser  Facultät  1868  als  Trousseau's  Nach- 
folger, Mitglied  der  Akademie  der  Medicin. 

Den  21.  April.  Halle  a.  S.  Gymnasialdirector  a.  D.  aus  Guben,  Prof.  Her- 
mann Low.  Mitglied  der  deutschen  Nationalversammlung,  Entomolog. 

Den  23.  ApriL  London.  Charles  Murchison^  geb.  1830  in  Jamaica. 
Dr.  med.  1851,  1852 — 55  Lehrer  an  der  medicinischen  Schule  in  Galcutta,  seit 
1871  klinischer  Lehrer  am  Thomas-Hospital  in  London,  seit  1877  Pdiksident  der 
pathologischen  Gesellschaft. 

Den  26.  ApriL  Stuttgart.  Oberstudienrath  Dr.  Wilh.  Heinrich  Theodor 
(von)  Plieiiinger,  geb.  1795  zu  Stuttgart,  1823—38  Prof.  der  Naturwissen- 
schaften um  Katharinen-Stift.  1827 — 64  Landesmeteorolog. 

Den  28.  April.  Sondershausen.  Archivralh  Dr.  Thilo  Ir misch,  Botaniker, 
63  Jahre  alt. 

Ende  April.  Kopenhagen.  Etatsrath  Prof.  Dr.  med.  Karl  Otto,  geb.  aaf 
St.  Thomas  1795,  kommt  1800  nach  Kopenhagen.  Dr,  med.  1819.  Prof.  4« 
Pbarmacologie  und  gerichtl.  Med.  1832. 
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Ben  9.  Mai.  Göttingen.  Geh.  Reg.-Rath  Dr.  med.  et  phil.  August  Grise- 
bach,  geb.  1814  in  Hannover,  seit  1847  Professor  der  Botanik  in  GÖttingen. 

Den  11.  Mal.  Berlin.  Dr.  med.  Bernhard  Wolff,  geb.  1811  in  Berlin, 
zuerst  Arzt,  dann  Grunder  der  Telegraphenagentur. 

Den  18.  Mai.  Paris.  Eduard  Spach,  geb.  1801  in  Strassburg,  Conser- 
▼ator  der  botanischen  Sammlungen  des  Jardin  des  plantes. 

Den  19.  Mai.  Baden-Baden.  Dr.  med.  Karl  Schnars,  geb.  1806  in  Ham- 
burg, Arzt  in  Neapel,  geographischer  Schriftsteller. 

Den  25.  Mai.  Berlin.  Prof.  der  Botanik  Dr.  Karl  Koch,  geb.  1809,  1836 
Prof.  in  Jena,  bereist  Russland  1839  ff.,  1847  Prof.  in  Berlin. 

Den  30.  Mai.  Paris.  Pierre  Adolphe  Piorry,  geb.  1794  zu  Poitiers, 
Militarchirurg,  Dr.  med.  Paris  1815,  agr^ge  1826,  Professor  an  der  Facultat 
1840,  Arzt  an  der  Charit^  1846,  am  Hotel  Dieu  1864—66. 

Den  2.  Juni.  Wiesbaden.  Prof.  Karl  Neubauer,  Chemiker,  geb.  1830  zu 
Lüchow  (Hannover). 

Den  3.  Juni.    Berlin.    Dr.  Berger,  Generalarzt  a,  D.,  76  Jahre  alt. 

Den  20.  Juni.    London.    Fothergill-Oooke,  Electriker,  73  Jahre  alt. 

Den  25.  Juni.    Lyon.    Prof.  Paivre,  Botaniker. 

Den  28.  Juni.  Berobero  in  Afrika.  Keith  Johnson,  wissenschaftlicher 
Reisender. 

Den  29.  Juni.  Berlin.  Geh.  Ober-Reg.-Rath  Hermann  von  Nathusins 
auf  Hundisburg,  Vorsitzender  des  preuss.  Landesökonomie- CoUegiums,  geb.  1809 
in  Magdeburg. 

Den  5.  Juli.  Berlin.  Prof.  Dr.  August  Krönig,  geb.  1822  in  Westfalen, 
Redactur  der  „Fortschritte  der  Physik". 

Den  8.  Juli.    Berlin.    Geh.  Sanitatsrath  Dr.  Riese. 

Den  15.  Juli.  Badeort  Merreküll.  Staatsrath  Job.  Friedr.  (von)  Brandt, 
in  Jüterbogk  geb.  1802,  Dr.  med.  Berol.  1826,  Privatdocent  und  ansserord.  Prof. 
in  Berlin,  1830  als  Akademiker  für  Anatomie,  Botanik  und  Zoologie  nach  St.  Pe- 
tersburg berufen. 

Den  19.  Juli.  Ischl.  Dr.  Julius  Kl  ob,  a.  o.  Prof.  der  patholog.  Anat.  in 
Wien,  1855 — 61  Assistent  Rokitansky's,  49  Jahre  alt. 

Den  6.  August.  München.  Johann  (von)  Lamont,  geb.  1805  in  Schott- 
land, fteit  1827  ausserord.,  seit  1835  ordentl.  Prof.  in  München,  seit  1852  Con- 
servator  der  königl.  Sternwarte. 

Den  16.  August.  Freiburg  i.  B.  Hofrath  Prof.  Dr.  0.  Funke,  geb.  1828 
za  Chemnitz ,  prom.  Leipzig  1851 ,  Privatdocent  daselbst  1852,  ausserord.  Prof. 
1859,  Prof.  in  Freiburg  seit  1860. 

Den  20.  August.  Bei  Paris  in  der  Maison  de  Sant6  d'Ivry.  Amed^e  De- 
ville,  1846  Prosector  der  Hospitäler  zu  Paris,  1851  Privatprofessor;  nach  dem 
Staatsstreich  1851  sollte  er  nach  Gayenne  ti-anspörtirt  werden;  verbannt  lebte  er 
in  London  als  Anatom  und  Arzt  bis  1861,  von  da  wahnsinnig  bis  zum  Tode. 

Den  25.  August.  Versailles.  E.  Chassaignac,  geb.  1805  zu  Nantes,  Dr. 
med.  Paris  1835,  Mitglied  der  medicin.  Akademie  1868,  erfindungsreicher  Chirurg 
(Bcrasement,  Drainage). 

Den  14.  September.  Freiberg  in  Sachsen.  Oberbergrath  Bernhard  (von) 
Cotta,  geb.  1808  bei  Eisenach,  seit  1842  Prof.  der  Geologie  an  der  Bergaka- 
demie zu  Freiberg,  früher  Lehrer  an  der  forstwirthschaftlichen  Lehranstalt  zu 
Tbarandt. 

Den  28.  September.  Bonn.  Med.-Rath,  Prof.  Dr.  Friedrich  Mohr,  Che- 
mUior  ^^^  Geolog,  geb.  1806  zu  Coblenz, 
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Den  29.  September.  Wien.  Hofrath  Dr.  Eduard  Fenzl,  geb.  1808,  Prot 
a.  D.  der  Botanik,  Mitglied  der  Wiener  Akademie  der  WLssensch.,  seit  1851  Ad- 
junct  der  Leop.-Carol.  Akademie. 

Den  29.  September.  Baden-Baden.  H.  Sachs- Bey,  preoss.  Oberstabsuzt 
a.  D.,  consnlt.  Leibarzt  des  Khedive  von  Aegypten,  48  Jahre  alt. 

Den  2.  October.  Paris.  Alphonse  Devergie,  geb.  1798,  Dr.  med.Piris 
1823,  agrögö  1825,  Arzt  der  dermatologischen  Abtheilong  des  Hdpital  St.  Loois, 
1837  Mitglied  der  Akademie  der  Medecin,  1874  deren  Präsident,  yerdient  andi 
um  gerichtliche  Medicin. 

Den  15.  October.  •  Heidelberg.    Dr.  Adolf  Sander,  Arzt  in  Elberfeld. 

Den  18.  October.  Weimar.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fried.  Wilh.  Theile, 
geb.  1801  zu  Buttstädt  (S.-Weimar),  1825  Dr.  med.  Jena,  1827  Priratdoceat, 
1831  ausserord.  Prof.  daselbst,  1834 — 1853  Prof.  der  Anatomie  in  Bern. 

Den  6.  November.  Berlin.  Der  rassische  Staatsrath  Dr.  med.  Max  Heine, 
geb.  1805  in  Düsseldorf,  seit  1828  russ.  Militärarzt,  Brader  Heinrich  Heiae's. 

Den  12.  November.  Canstatt  Geh.  Hofrath  Dr.  Joseph  (von)  Heine, 
geb.  1800  zu  Lauterbach  (Oberamt  Oberndorff,  Württemberg),  Dr.  med.  Wirceb. 
1827,  errichtet  1829  seine  orthopädische  Anstalt  in  Canstatt. 

Den  21.  November.  Karlsbad.  Der  preussische  San.-Rath  Dr.  Leopold 
Fleckles,  Badearzt. 

Den  30.  November.  Meran.  Hofrath  Dr.  Wildberger,  ehemaliger  Director 
der  orthopädischen  Heilanstalt  in  Bamberg. 

Den  6.  December.    Berlin.    Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Otto  WestphaL 

Den  9.  December.  Kiel.  Dr.  Alex.  Sadebeck,  Prof.  der  Mineralogie  und 
Geologie,  36  Jahre  alt. 

Den  14.  Dec.    Kissingen.    Bezirks-  und  Brunnenarzt  Dr.  Otto  v.  Franqne. 

Den  20.  December.  Rom.  Franz  BoU,  Prof.  der  vergleichenden  Physio* 
logie  an  der  Universität,  geb.  1849  zu  Neubrandenburg  (Mecklenburg). 

Den  25.  December.  Giessen.  Der  russische  Staatsrath  und  grossh.  hessisclie 
Prof.  der  Pharmacologie,  Dr.  Rudolf  Buchheim,  geb.  1820  in  Battzen,stiid. 
seit  1838  in  Dresden  und  Leipzig,  prom.  1845,  seit  1847  Prof.  der  Pharmsco- 
logie  in  Dorpat  seit  1867  in  Giessen. 

Den  29.  December.  Karlsbad.  Dr.  med.  Eduard  Hlawaczek,  Badeant, 
7 1  Jahre  alt. 

Den  30.  December.  Schleswig.  Sanitätsrath  Dr.  J.  Ruppell,  Director  der 
Irrenanstalt. 

Den  31.  December.  Försterhaus  auf  der  „Platte*^  bei  Wiesbaden.  Ho&aüi 
Dr.  Alexander  Pagenstecher,  51  Jahre  alt,  Ophthalmolog  in  Wiesbaden,  aa 
einer  am  29.  auf  der  Jagd  erlittenen  Selbstverletzuog. 

Aus  dem  Jahre  1878  ist  noch  nachzutragen:  Ernst  Reisner,  geb.  ia 
Riga,  Prof.  der  Anatomie  in  Dorpat,  gest.  16.  Septbr.;  Geh.  San.-Rath.  Dr- 
Eduard  Wolff,  geb.  1792,  Prof.  und  Generalarzt  a.  D.,  gest.  30  Decbr.  n 
Berlin. 
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Amyl^ldentortuns  9    Entstehung 
A.  ders.  642. 

AnAatief    essentielle   297,    maligne 

AMomiiiAltafli^reByKrDälirangs-  Osteomyelitis  bei  pemiciöser  A.  298,  pro- 
und  Ruekbildungsvorgänge  bei  dens.  527,  grussive  pemiciöse  A.  299,  perniciöse  A. 
ZOT  Technik  der  Exstirpation  der».  533.     in  der  Schwangerschaft  561. 

Abflllirinlttely  Behandlung  d.  Diph-  An&flthesie«  hysterische,  Metallo- 
theritis  mit  salinischen  A.  257.  therapie  bei  ders.  432. 

Abnabelunffstlieorie  555.  Aneuiyssten,  Aortae   abdom.  bei 

AbaterbeordnuDSy  Mortalität  und  Syphilis  280,  Ruptur  ders.  350,  Aneu- 
Sterbealter,  Lebenserwartung  und  durch-  rysma  Aortae  abdomin.,  zur  Pathologie 
schnittliche  Lebensdauer  der  mannlichen  dess.  351,  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta 
und  weiblichen  Bevölkerung  des  proossi-  ascendens  600,  der  Arteria  pediaea  636. 
sehen  Staates  727.  Angin»  peetoiifl»    Wirkung    des 

Aeardiacl,  über  die  Entstehung  ders.   Nitroglycerin  bei  ders.  345. 
569.  Angsty  zur  Pathologie  ders.  455,  Platz- 

Aeidun  benBOicumi  bei  Polyar-   angst  455. 
thriüs  rheum.  301.  Anosmie»  intermittirende  437. 

AdertaAut,  Filtration  und  Diffusion  AntisepdUc«  antiseptisches  Verfahren 
ders.  641.  beim  Gebrauch  der  Laminaria  digitata  526, 

Addiflon'sche  Krankheit,  expe-  auf  dem  Schlachtfelde  597,  antiseptischer 
rimcntelle  Untersuchungen  über  dies.  307.   Dauerverband  nach   gründlicher  Blutstil- 

Adlpoeire«    Vorkommen   ders.  auf  lung  598,  in  der  Augenheilkunde  650. 
Friedhöfen  709.  Anurla  391,  A.  calculosa  392. 

Affone»  Kaiserschnitt  in  ders.  581.  Aorta,   angeborene  Enge   ders.  348, 

Alaun,  bei  Behandlung  von  Ohren-   abdominalis,  Unterbindung  ders.  625. 
krankheiten  670.  Aortitis,  acuta  352. 

Albnmln,  Abhängigkeit  der  Resorp-       Apoplexie,    zur   Pathogenese    des 
tion  des  verdauten  A.  von  seiner  Diffusi-   apoplectischen  Insults  418. 
bilität  76.  Arsenik,   bei  Uterinblutungen  523, 

Albuminurie,  pathogenetische  ße-   zur  A-Vergiftung*?16. 
dingungen   ders.    387,   A.  bei   gesunden       Arterlen,  intermittirenderA.-Erampf 
Nieren  388,  Zustand  der  Nierenepithclien   446,  Arteria  pulmonalis,  Stenosirung  ders. 
in    der  A.  389,   mit  Eetinitis   bei   einer   351,  Arteriitis,  cerebralis  syphilitica  274, 
Scbwangexen  564.  A.  syphilit.  281. 

Allorbytlinile,  des  Herzens  342.  Aspergillus,  im  menschlichen  Ohr 

Alopecia  generalis  progres-  665. 
flilva,  ein  Fall  von  494.  Aspiration,  bei  der  Thoracocentese 

Altersbestlmmungy  menschlicher   618,  des  Urins  630. 
Smbryonen  549,  718.  Asthma  broAchiale>  Behandlung  dess. 

AmMjrople»  hysterische,  Metalle-  312,  Tinctura  Quebracho  gegen  A.  313, 
tlierapie  bei  ders.  432,  Zuckergehalt  des  A.  cardiale,  Symptome  und  Behandlung 
Urins  bei  ders.  437.  dess.  344. 

Ammoniak,  Schicksal  dess.  im  ge-  Ataxie,  nach  Diphtheritis  253,  here- 
standen  Menschen  87.  ditäre  411,   bulbäre  A.  411,   A.  locomo- 

Amylnltrlt,  Wirkung  dess.  auf  das  trice  fruste  414. 
^lut  60.  Ateleetase«  der  Lungen  207. 

Jahrbueh  f.  pract.  lente.    UI.  48 
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Attaetose  426.  des  Hämatometers  bei  frühen  Pormen  Von 

Atresie,    angeborene   der   einfachen  Syphilis  266,  Yeranderangen  dess.  in  der 

Scheide  514,  Atresia  hymenalis  515.  Syphilis  266,  Verhalten  dess.  in  den  Ge- 

Atropble^     hereditäre    degenerative  lenken    604,    locale    Blutleere  bei  Eröff- 

Nerven-A.  411.  nang  der  Luftwege  614,  Blutungen  nach 

Atroptitf   gegen  Spermatorrhoe  399,  Zahnextractionen  681,  Wichtigkeit  der  mi- 

A. -Psychose  460,    bei  Urticaria  495,    bei  kroskopischen  Blutuntersuchung   für  die 

acuter    Entzündung    des    Mittelohrs   und  gerichtliche  Medioin  708,  Möglichkeit  der 

des  äusseren  Gehörgangs  670.  Unterscheidung  zwischen  menschlichem  a. 

Äuglet  zur  Anatomie  dess.  33,  Syphi*  thierischem  Blute  in  trockenen  Flecken  in 

lis  der  Conjunctiva  271,  syphilitische  Pa-  gerichtlich-medicinischer  Beziehung  709. 
ralyse  der  A.-Muskeln  271,   Flössigkeits-       Blutgef&flfle«  die  feineren  Vorgänge 

ausscheidung  aus  dems.  640,  Tuberculose  beim  Verschluss  ders.  nach  Unterbindung 

dess.  645 ,   Veränderungen  glaucomatöser  203,  Vernarbungsvorgang  an  durch  Schnitt 

A.   645 ,    sympathische  Augenentzündung  verletzten  Bl.  203,  204,  hörbare  Geräusche 

646,  sympathische  Augenleiden  647,  Ent-  des  Blutstroms  in  den  kleineren  B.  335, 

femung   von  Fremdkörpern  aus  dem  In-  Entstehung   eines   Cruralarterien-Doppel- 

nern  des  A.  649,   antiseptische  Behand-  tons  339,  Vexunderongon  ders.  im  Utenu 

lung  in  der  Augenheilkunde  650,  Gebrauch  nach  stattgehabter  Geburt  555. 
von  Jodkalium  und  Calomel  in  der  Augen-       BlutkAi^erelietty  Menge  der  rothen 

heilkunde  651.  B.  bei  Schwangeren  549. 

Attflsats«   Zur  Aetiologie  dess.   198,       Boden ,  Permeabilität  dess.  for  Luft 

471.  695. 

BromlwUaM  t    bei  Tussu  convnl- 

•^  siva  313. 

"*  BroneMen»   Fremdkozper  in  dens. 

312,   locale  Behandlung  der  Bronchial- 

Bacillus,   ein    neuer  pathologischer  affectionen  316. 
199,  B.  leprae  472.  Brftcbe»  ein  angeborener  eingekleaiB- 

Baeterten,  Biologie  devs.  302,  Ve-  ter  Bruch  zwischen  Hautdecken  and  Baoeh- 

getation  von  Pigment-B.  in  Verbandstoffen  muskeln  621. 
599.  BulliArparalyfle»    amyotrophisehe 

Bandage,  eine  elastische  595.  408,  apopleotiforme  417,  acute  417. 

Baptlsla  tinetorla»  bei  Abdomi- 
naltyphus 231. 

Becken»  Durchschnitte  von  Racen- 
becken  12,  Echinococcus  des  grossen  und 
kleinen  B.  529,  Messung  des  Beckenaus- 
gangs 554,  lumbosacralkyphotisches  556,       Calomel«   Anwendung  dess,  in  der 

Beckenbruch  in  der  Geburt  576,  cerebrale  Augenheilkunde  651. 
Embolie  bei  Neugeborenen  bei  engem  müt-       f^arJN^lfl&ure,  prophylactisehe  Ute- 

terlichen  Becken  577 ,   Kaiserschnitt   bei  rusaosspülung  mit  Carbolwasser  post  par- 

osteomalacischem  Becken  583,  das  Becken  tum  557. 
des  lebenden  Neugeborenen  736.  Careinome«    Carcinoma   uteri   als 

Beekentumoren«  Geburtsbehinde-  Schwangerschaftseomplication  565. 
rungen  durch  dies.  573.  €)arie(i,  syphilitische  Wirbelcarics  283, 

Berg^krankhetty   in   den   Schnee-  mycotische  Form  von  C.  der  Wirbel  €01. 
berger  Gruben  744.  €)a«tratlont  der  Frauen  539. 

Beseh&ftigungfSkr&mpfe  441.         Catiruif  als  Infectionstrager  530. 

Bindegewebe«  z.Kenntniss  dess.  40.       Cauierisatl^n,  des  Gehirns  61Ql 

Blaseneervixflfltel«    Spontanhei-       Oenfralnervenjuyfltem»  Lympfe- 

lung  ders.  533.  bahnen  dess.  23,  Lues  dess.  278,  279,  ^. 

BIasen§:ebftrmutterllfltel  •    di-      Oerrix  uteri,   Folgezustande   do 

recter  Verschluss  ders.  583.  chronischen  C.-Catarrhs  und  ihre 


c. 


Bleil&hmungf»  über  dies.  444.  lung  523,  Verhalten  dess.  in  der  Scbvaa- 

Blut,  Bildung  dess. 'am  Knochenmark  gerschaft  549,  550. 

26,   Ursachen   der  Geldrollenbildung  der  Chello-angioseeple^ die, eine neve 

Blutkörperchen  im  Blut  59,  Hämoglobin-  Untersuchungsmethode  zu  pbjradologiactei 

gehalt  des  Blutes  60,  Wirkung  des  Amyl-  und  pathologischen  Zwecken  1. 

nitrits  auf  dasselbe  60,  Blutdruck  im  Aor-  Ckemle,  physiologische  49,  sor  C. 

tensystem  während  der  In-  undExspiration  der  Muskeln  84. 

62,FortpflanzungsgeschwindigkeitderPuls-  CSieuiimnuff,  Topographie  ätas.  m 

wellen  63,  Untersuchungen  dess.  mittelst  thierischen  Körper  82. 
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€)liliiln»  Einfluss  des  Chin.  sulph.  auf  ^eriMAtoseii  9  Beziebungen  ders.  zu 
den  fötalen  Organisitios  554*.  Genitalerkrankangen  des  Weibes  478. 

CShlor^term,  über  den  Chi  .-Tod  594,  llesinfection  von  Seide  u.  Seh  warn* 
Ghl.-Yergiftung  594.  men  zu  chirurgischen  Zwecken  597,  über 

Cli0leir»  afllatiem»  allgemeine  Dar-  D.-Massregeln  690. 
stellang  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  lliabete«  mellitiM  9  Aetiologie 
1873  in  Deutschland,  Beobachtungen  über  dess.  302,  Entstehung  durch  Gallenstein- 
die  Art  des  Entstehens  ders.,  sowie  Ent-  kolik  303,  Muskeldiabetes  303,  Coma  diar 
warf  eines  propbylattischen  Verliahr«ns  beticum  305,  Lipämie  u.  Fettembolie  bei 
gegen  dieselbe  239.  Coma    diabetic.    805,    Wirksamkeit   von 

Cli«nibroHft*  Resection  mehrerer  Rip-  C&rlsbad  bei  D.  m.  306,  Keratitis  bei 
pen  wegen  eines  Ch.  617.  dems.  654. 

(Sberda  tynpani,  Verletzung  deis.  Hiadtase^  Umwandlung  von  Starke 
439,  zur  Lehre  von  der  Function  ders.  667.   und  Glycogen  durch  dies.  68. 

Chorea  426.  niatbeBe,  hämorrhagische,  als  Con- 

CMtlor»  quantitativer  Hachweis  dess.  traindication  für  Operationen  bei  Leuk- 
in  thierischen  Flüssigkeiten  ohne  Yerbren-   ämie  299. 

nang  57,  im  normalen  Harn  vorkommende       lllckdariii)  Resection  eines  carcino- 
gechlorte,  organische  Substanz  87.  matösen  Stückes  627. 

dbry^aroMüt  über  die  therapeuti-  Digesttanstraetufl)  zur  operativen 
sehen  Wirkungen  dess.  495.  Chirurgie  dess.  620. 

CluryMphaBsAures  bei  Behand-  lllplitlierltis,  Aetiologie  ders.  (Be- 
lung  von  Syphiliden  287.  Ziehungen  zwischen  D.  und  der  Milch ver- 

dnrliosifl  liepatls  379.  sorgung)  245,  249,  698,  D.  bei  den  Müh- 

€)oton  trmmmrmwmump  Ueberlage-  nem  und  beim  Mensehen  250,  Uebertra- 
rung  dess.  durch  den  Magen  371.  |ung   der   D.   der  Thiere   auf  Menschen 

iSvnglutlnatlo  orificii  uteri»  250,  Pradisponirende  Ursachen  der  D. 
ein  Fall  von  574.  251,   Behandlung  und  Prophylaxis  ders. 

OonJuBeÜTaf  Syphilis  ders.  371,  252,  Ausbruch  der  D.  in  der  Familie  des 
Tuberculose  ders.  644.  Urossherzogs  von  Hessen-Darmstadt  252, 

€)oBteiitiTTorband9  aus  reichlich  Ataxie  nach  D.  253,  Anwendung  und 
gestärkter  appretirter  Gaze  595,  aus  pla-  Wirkung  des  benzoesaursen  Natrons  bei 
stischem  Filz  595.  D.  254,   Inhalationen   von  Ol.  Eucalypti 

Oonea»  Tuberculose  ders.  644.  bei  Rachen-D.  255,  Behandlung  ders.  mit 

Craniom,  Yeränderuogen  an  dems.  salinischen  Abführmitteln  257,  Behand- 
als  2ieichen  von  Syphilis  Neugeborener  292.    lang  ders.  bei  Kindern  257,  D.-Epidemie 

€>roap#  laryngoscopischer  Befund  bei   im  nördlichen  Vermont  699. 
dems.  311.  ^ruckmessungf  Prüfung  der  D.- 

€)ttü«»  über  den  Bau,  die  Entwicke-   Methoden  434. 
lung  und  Vereiterung  ders.  479.  ürüseit.   Eine  noch  nicht  beschrie- 

Oyanosis  afebrilis  ioterica  permeiesa  bene  in  der  Regio  suprahyoidea  9,  D.- 
cum  haemoglobinuria,  eine  noch  nicht  be-  7M&a  des  Magens  27 ,  Pepsinbildung  in 
schiiebene  endemisch  auCtietende  firkmn-  den  Pylorus-D.  71^  Absonderung  der  Fun- 
kung  Neugeborener  503.  dus-D.  des  "Magens  71. 

IbUnndarm»   Untersuchungen    über 
die  Dünndarmverdauung  73. 
MI.  ^uo^enuHiy  Enorme  Dilatation  dess. 

in  Folge  innerer  Einklemmung  372. 

JParaif  Bau-  und  Wachsthumsverän-  Durchfall «  Behandlung  dess.  im 
deningen  der  Gekröse  des    menschlichen   Eindesaltcr  505. 

I>amicanals   44,    Wirkung    des   menseh-       Dysenterie»  Anwendung  der  Myro- 
li eben  Darmsaftes  73,  Ausnutzung  einiger  balani  bei  ders.  371. 
;Mahrung8mittel  im  Darmcanal  des  Men-       Dyspepsie»  Nervöse  367. 
sehen  78,  Ruptur  dess.  373«  Ruptur  nach       Dyspnoe»  lebensgefährliche,  in  Folge 
Xxisulten  auf  den  Unterleib  625,  713.  von  Magenüberfüllung  364. 

Darmcatarrb«  Veränderungen  im       Dysthymla,   Behandlung    ders.   in 
S-BTU  bei  acutem  D.  3&9.  offenen  Kuranstalten  458. 

Darai»lMtnic4ion  369. 

Davmen,  Luxation  der  2.  Phalanx  -mn 

aess.  632.  *" 

Deinentla  paralytlca»  Beiiehan-       Kclampsie,  Gefahr  unzeitiger  An- 

m  der  Syphilis  zu  ders.  273.  wendwig  des  Pilocarpin  bei   ders.    571, 

Dermatoplionle  395.  Ö72,  über  £'.  573. 

48* 
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IRehinoeoteuM  hepatis  382,  uteri 
^24^  des  grossen  und  kleinen  Beckens 
529. 

Kctroptum«  Operation  dess.  dnrch 
Transplantation  grosser  Hautstücke   649. 

Kif  äussere  Ueberwanderung  dess.  548. 

KlBenbabnbeaiiite »  Krankheits- 
statistik ders.  bei  der  Rheinischen,  Ber- 
gisch-Märkischen,  Saarbrücker  u.  Rhein- 
Nahe  Bahn  pro  1878  745. 

Klsen»  Einfluss  dess.  auf  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  119. 

Biwelfls«  Fäulnissprodacte  dess.  65, 
Phenolbildung  bei  Faulniss  der  Eiweiss- 
körper  66,  Verdauung  derEiwei8skdrper77, 
Einfluss  des  Alcohols  und  des  Eisens  auf 
dessen  Zerfall  104,  Einfluss  des  Glycerins 
auf  den  E.- Umsatz  im  Thierkorper  105. 

Klectricit&t,  Behandlong  einer  In- 
termittens-Milz  mit  ders.  224. 

Kleetriflclie«  ülclit,  Sehschärfe 
und  Farbensinn  bei  dems.  652. 

KlepbAiitlaBifl  clitoridis  et  labio- 
rum  minorum  516. 

KUeitboffeiiffelenk»  Leiohenexpe- 
rimente  über  die  Zerreissungen  der  Bänder 
dess.  631. 

.    Kmlioll»  cerebrale  bei  Neugeborenen 
577. 

Kiiibryonen»  Altersbestimmung  ders. 
46,  549,  718,  Lebenszähigkeit  ders.  51. 

Kmetln,  zur  Kenntniss  dess.  158. 

Kmpyeniy  Diagnose  und  Therapie 
des  localen  E.  329. 

Kndocarditis»  ulcerose  E.  mit  psy- 
chischen Erscheinungen  464. 

Kndometritis.  Aetioiogie  and  Ana- 
tomie ders.  522. 

Knteroraphie,  ein  Fall  von  625, 
über  dieselbe  626. 

Knterotomie,  zur  Technik  ders.  625. 

Kpideml0clie  KranUieiteiiy 
Sterbefälle  an  —  in  der  Stadt  Köln  726. 

KpUepflie«  epileptische  Krämpfe  bei 
Gummata  im  Gehirn  275,  277,  über  E.  425, 
künstlich  erzeugte  706. 

KpIpbysentrennttiigeBf  Heilung 
multipler,  entzündlicher  607. 

Kpitheliallurebfl ,  primärer ,  des 
äusseren  Gebörgangs  665. 

KrfHerung;»  Gangrän  nach  ders.  601 . 

KrstickungBtody  Untersuchung  der 
Organe  eines  Kindes  zur  Annahme  dess. 
721. 

Krydictioit  i^lutlnosimi »  gegen 
catarrhalische  Afl^ectionen  163. 

Ktbedene  dicMoridef  Anwen- 
dung dess.  141. 

Kxflttdate,  intrathoracische  331. 

KxtractiTstoire«  zur  Kenntniss  der 
E.  des  Muskels  84. 
Slxtrauterlnsehwanirerseliafl, 
566,  567,  operative  Behandlung  ders.  580. 


Faciallfl,  Krampf  dess.  438,  439, 
Lähmung  dess.  439,  F. -Paralyse,  von 
einem  cariösen  Zahn  herrührend  681. 

Farbe»  Einfluss  ders.  auf  das  Ent- 
wickelnngsleben  der  Thiere  8. 

Farbenbllndliett»  angeborene,  ein- 
seitige, totale  655. 

FarbeiuiiBii  und  Sehschärfe  bei  elec- 
trischem  Lichte  652. 
Faseien«  Untersuchungen  üb^dies.  14. 

Faseteiuipaiuier«  Untersucbon^ 
über  dies.  14. 

Faserbabnen,  im  peripheren  Ner- 
vensystem 18. 

F&ulnlflSt  Fäulnissproducte  des  £i- 
weiss  65,  Phenolbildung  bei  f^uloiss  der 
Ei  Weisskörper  66,  Ent^bung  Ton  Kre- 
solen  bei  ders.  66,  Spaltung  von  Tyrosxn 
durch  dies.  67,  deletare  Linwirkung  aro- 
matischer Fäulnisserreger  auf  Spalt-  und 
Sprosspilze. 

Febrlfl  reetunreasy  sur  Keimtai3& 
der  F.  r.  und  der  Spirochaeten  233,  Ueber- 
tragung  der  Reeorrens-Spurocbaeteo  auf 
Affen  233,  Materialien  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  F.  r.  238,  Beobacbtengen 
über  F.  r.  236. 

Fett»  Verhalten  dess.  im  Kindeidann 
505. 

Fettdiarrboe»  bei  Kindern  505. 

Fettembolie,  über  dies.  600. 

Fette  Auren«  Resorption  ders.,  ikre 
Schicksale  und  Verwerthung  im  Organis- 
mus 80. 

FIbrIncyliitder«  Fiximng  deiselb. 
durch  die  Kochmethode  198,  fiatstehviig 
ders.  396. 

Fibrosareaai,  congenitales  d.  Scheide 
517. 

Fteberforaieii  in  der  Dobmdscha 
750. 

Fissura  mastaidea  «iiaaiaga, 
Vorkommen  und  praktische  Bedeutang 
ders.  660. 

FIsBora  stentieoa^enitsa,  Beob- 
achtungen über  den  normalen  Kraalaaf 
bei  ders.  337. 

Fistel»  gleichzeitige  Danndam-. 
Scheiden-  und  Blasenscheidenfistel  j»90. 

FoetttS»  Einfluss  des  schwefeis.  Cki^ 
nins  auf  den  fötalen  Organismus  564. 

Frllbgebart,  künstliehe,  Piloearp^ 
zur  Einleitung  ders.  572. 

FAnfllni^ir^bart  558. 

FUtteriuigstttbevealette  bei' 
Sehwein,  erzeugt  durch  Milch  einer  tobe 
culösen  Kuh  701. 

Fussskelet)   eariose  Erkrmakmgi 
dess.  635. 

FiuiMpiurea  der  Measeheii  707. 
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hereditaria  293,  Verhalten  von  Blut-  and 
O«  Fremdkörpern  in  dens.  604,   Belastungs- 

deformitaten  ders.  632. 

C^&lmsf;,  Gährangsprocesse  und  Syn-  Oelenl&eiitalliiiimnffen»  Oharacter 
these  bei  Gährangen  64,  Bedingongen  der  und  Bedeutung  der  fungosen  G.  603,  fun- 
Milchsauregahrung  65.  göse  und  granulirende  G.  als  miliare  Tu- 

OalaJctog^gomy  ein  neues  557.        beroulose   zu   erachten  603,    Genese   der 

O*l*ntliu0»  Wirkung  dess.  160.         scrophnlösen  und  tuberculösen  G.  604. 

Oalle»  über  die  Säuren  der  mensch-       Oelenkaa&iUKe»  Aetiologie  ders.  634. 
liehen  G.  56,  £mulsionsbildung  und  Ein-       Oelenkreseetioneii  nachSchuss- 
fluss  der  G.  bei  der  Verdauung  74,*  Be-   Verletzungen  738. 
Stimmungen  des  Gallenfarbstoffis  in  ders.  75.       Clelbes  Fieber,  Beiträge  zur  Kennt- 

C^AllensteinkolIk»  als  Ursache  von  niss  dess.  für  die  Ostküste  Mexioo's  746, 
Diabetes  mellitus  303  in  Ncw-Orleans  748. 

C^Aügrftiif  des  Penis  bei  Vanolaenip-  delflemiam  flemperrireii«»  Pra- 
tion316,  nach  ThrombosiruDg  von  Schlag-  parate  dess.  156. 

ädern  und  nach  Erfrierung  601,  vermeint-  C^enitellen»  Herpesneuralgie  ders. 
liehe  G.  senilis  601,  G.  soptica  acutissima,  448 ,  Unterschied  zwischen  den  äusseren 
Heilung  ders.  601.  G.  der  Menschen  und  der  Affen  515,  Ver- 

ttaMansteitflCli»      respiratorischer,    letzungen   der   weiblichen  G.    ausserhalb 
im  Fieber  208.  des  Puerperiums  531. 

Clafltreetaflie  s.  Magenerweitemng.       derlehtstostliclie      Mittliei- 

€kmmiriiim  pUegoaenos»  365.        lunsren  711,  713. 

dastrotomie»  ein  Fall  von  621.  Oeschmaelul&bmmiti^  nach  Ex- 

daumentelteny  des  Menschen  14.    stirpation  eines  von  der  Steigbügelregion 

dAUiiieiiflei^l,  Operation  einer  Ver-    entspringenden  Polypen  667. 
wachsung  dess.  mit  der  hinteren  Baehen-       deschwülste  »     syphilitische    der 
wand  613.  männlichen    Brustdrüse    283,    Naevi    als 

debArmutter  s.  Uterus.  Ursprungsstätten  melanotischer  G.  475. 

deburten»  Heirathen,  Sterbefälle  und  deslelitsatrophie»  progressive  449. 
Sterbefälle  an  epidemischen  Krankheiten,  desicbtsfeldmesBunip  mit  Pig- 
Statistik  ders.  für  Köln  726.  menten,  Werth  derselben  für  die  Krank- 

ClebmrtobebtndeniBii^eii  •  durch    heiten  des  nervösen  Sehapparates  652. 
Beckentumoren  573.  defllcbtslasenbaltuni^»  Aetiolo- 

Cleburte-  und  Sterbliebkelts-   gie  ders.  560. 
werbUtoiflse   der  Stadt  Berlin  1861       Clesandbeltflamt»  Veröffentlichun- 
bis  1878  723,  für  die  Jahre  1875,  1876   gen  des  Kaiserlich  Deutschen,  m.  Jahrg. 
und  1877  für  Wiesbaden  727.  722. 

C(efllfl0ge0ebwiiLii  in  der  Pauken-  OewetarireschoMie ,  Einwirkung 
höhle  bei  intactem  Trommelfell  668.  derselb.  auf  den  menschlichen  Körper  739. 

deblrnbautentsttnduni^m.tödt-       dewerbepatholoi^e »     Beiträge 
Hohem  Ausgang  in  Folge  von  Misshaud-   zur  744. 
lang  ohne  äussere  Verletzung  710.  01»ndiila  plnealls»  Tumor  ders. 

^ehörf;mng^  äusserer,  primärer  Epi-   419. 
tbebalkrebs  dess.  665.  CUyeogr^n»  Umwandlung  dess.  durch 

debdraerrengescbwulst  in  der  Diastase ,  Speichel  etc.  68 ,  Zersetzung 
Kleinhimgrube  676.  dess.  in  den  Muskeln  83. 

Clebftrst&usehuiiseii  bei  Geistes-       Oonorrboe,    Eine    eigenthümliche 
kranken.    Zusammenbang    ders.   mit  Er-    Micrococcenform  bei  ders.  402. 
krankung  des  Gehörorgans  457.  C^radirbaiui«  Transportables  324. 

Qeiflteakrankef  Puls  bei  dens.  453,  droflflbirn,  Pathologie  der  G.-Rindo 
Temperaturbeobachtungen    bei    paralyti-   423. 

sehen  G.  453,  Saliviren  ders.  454,  Oligo-       Grundwasser^  üeber  die  Scb wan- 
ne ders.  457,  Zusammenhang  von  Gehörs-    kungen   im  Kohlensäuregehalt  dess.  694. 
tauschungen  ders.  mit  nachweislicher  Er-       dummate,   im  Gehirn   und   Leber 
krankung  des  Gehörorgangs  457,  progene   275,  im  Gehirn  276. 
Schädelformen  bei  dens.  465,  hypnotischer       Oyp^Jaeket»  Sayre's  619. 
Werth  der  Milchsäure  und  des  milchsauren 
Natrons  bei  dens.  466. 

Cfreifltefiiaranfcbetten,  über  Ver-  HE, 

erbang  ders.  nach  den  Beobachtungen  in 
preussischen  Irrenanstalten  736.  Haare»   Innervation    der   Haarbälge 

delenke«   Affection  ders.  bei  Lues   bei  *den  Hausthieren  25,  Wachsthum  der 
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Haargebilde  des  menschlichen  Korpers  54.  ]Ierpe«-lVeiir»li^e  der  Genitalien 

Wiederwachsen   ders.   nach  Pilocarpinge-  448. 

brauch  493.  Wäerm,  Einfluss  gasartiger  Korper  auf 

HaeiiiAtoeele  vnlvAe  bei  Jatig-  die  Function  des  Frosch herzens  61,8]^ toen- 

irauen  517.  stoss  dess.  62,  Ursache  des  Spitxenstosses 

Haem Atoidiii 9    Aasscheidung  von  60,    Zustandekommen   des   Spitsenstossci 

H.-Cr}'stallen   durch    den  Harn  bei  P70-  341,  AUorhythmie  dess.  342,  Hypertrophie 

nephrose  398.  des  H.  bei  Ohiorotischen  343,  Bildongs- 

Haematometer,  Blntuntersuchun-  anomalie  dess.  348,   zur  Lehre   von   den 

gen   mittelst   des   H.    von   Hayem    und  Erkrankungen  dess.  349. 

Nach  et  bei  frühen  Formen  von  Syphilis  HerabeatelTerwaeliBiiai^«  U^ 

266.  genassonanz  bei  ders.  355. 

Haematurlef    Nachkrankheit  von  Hersfieliler  347. 

Scharlach  212.  Hensstora»  H.-Our?en  340. 

HaemogloMn«  Untersuchungen  üb.  Herst^^ne,  metallische  355. 

dass.  im  Blut  60.  Hf nteraelieiiellN^lii  -  CÜMitel- 

HaemogloMnurle  •     Nachkrank-  lung  570. 

heit  von  Scharlach  212,  390,  bei  Cyanosis  Hlppiuni&ure»    Bildung   ders.  im 

afebrilis  icterica  perniciosa  503.    '  Körper    65,     Ort    der    H.-Bildung    beim 

Haeaiopto^f  Veränderungen  in  den  Pflanzenfresser  83,   fintüoss   von  Nieren- 
Lungen  nach-  H.  320.  affectiooen  auf  die  Bildung  ders.  208. 

Haenorrliai^a  eerebri»  Stati-  Hirn,   anatomische  Studien   an  dem 

stik  ders.  418.  H.    von    Verbrechern    11,    Gummata  in 

Halssympattiens  f      Affectionen  dems.    275,   276,   frühzeitige   H.-S>'pfcilis 

dess.  448.  277,  Cauterisation  dess.  610 

Hammer»  Exstirpation  des  ganzen,  Himabsees«»  Pathogenese  dess.  419. 

gleichzeitig  mit  eiuem  von  seinem  Hand-  Hirnerlcrankun^ea»  Loealisatioii 

griff  entspringenden  Polypen  672.  ders.  420,  421,  422. 

HalswirbelflAulef    Fractur   ders.  Hirntumor,  ein  Fall  von  464. 

416.  Hornhaut,  Regeneration  der  Hom- 

Harn,    Aloalescenz  dess.  unter  phy-  hautepithelnerven  und  Theorie  der  Fort- 

siologischen   Bedingungen    86,    im   nor-  entwickelung  des  Nervensystems  639. 

malen  H.  vorkommende   gechlorte,   orga-  Hült||;elea]c,  über  den  Znsaauen- 

nische   Substanz  87,   Indican   dess.    88,  halt  dess.  17. 

Fehlen  des  Indigo  im  H.  von  Neugebore-  HOftvcrrenkuiig*,  aügeboTene  €32. 

nen    90,    Zuckergehalt     des     normalen  Humor  aqueuo,  Regen«ratiOB  desL 

menschlichen  90,  bei  Wöchnerinnen  556.  nach  seiner  Entleerung  aus  der  vorderen 

Harnblase,  Dislocation  derselb.  bei  Augenkammer  641. 

Ausdehnung  des  Rectum  16,  Syphilitische  Hydroede,  zur  Heilung  den.  €31. 

Ulcerationen  ders.  272.  HydroeepMalufl,  internus  sjphili- 

Hamor^ane,  Wirkung    der  Kau-  ticus  274. 

tharidcn  auf  dies.  630.  Hydronephrose«  primäre  627. 

Hanr4(hre,  Vollständige  Zerreissung  Hydrops    searlatf nomu,    Jod- 

ders.  unter  der  Geburt  576.  behandlung  bei  dems.  213. 

Harnsteine,    Magnesia  borocitrica  Hydrotherapie,    auf   physiok^- 

gegen  dies.  399.  scher  und  klinischer  Omndlage  188,  Bin- 

Haut,  electrische  Erregbarkeit  ders.  fiuss  der  H.  auf  Reflexneurosen  189. 

435,  Einwirkung  des  Jodkalium  auf  Haut  Hydrotborax,  Pathologie  dess.  907. 

und  Schleimhäufe  477,  Gangränescenz  der  Hyoscyamln,  bei  Psychosen  466. 

Brusthaut  478,  continuiriiches  Wasserbad  HypertropMa  eordls,   Znsan- 

bei  Hautkrankheiten  494.  menhang  ders.  mit  Niereoerkrankung  206, 

Hemianopsie  656.  bei  Chloro tischen  343. 

Hemipleg^ia,  s3rphilitische  277,  ge-  Hypoplasie  des  Gefasssystems,  die 

kreuzte  417,  Localisation  acuter  Lungen-  Schwangerschafts-Hypertrophie    des   fier- 

erkraukungen  bei  ders.  418,  Semiotik  der  zens  bedingend  561. 

cerebralen  H.  424,  H.  satumina  445.  Hypoxanthln »   Bildung  dess.  ans 

Hemisystolle  339.  Eiweiss  55. 

Hepatitis,  syphilitische  270.  HypnotiseberSeMaf,  Nothzocfat, 

Heredlt&t,  der  Syphilis  291—296.  ausgeführt  während  dess.  706. 

Hernien,   zur  Casuistik   ders.  623,  Hypopyonfcerattüs,  dureh  Ken- 

Resection    des    Darmes    bei    gangränöser  tomycosis  aspergillina  verursacht  647. 

Hernie  623 ,   Radicaloperation   ders.  624,  Hysterie,  Metallotherapie u.  Magneto- 

Lumbalhemie  624.  therapie   l^ei   hysterischen  Neurosen  427, 
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430,  halbseitiger  Hirntorpor  bei  ders.  ^9,  MaII  eUoricitm«  giftige  Wirkung 
Hemianasthesie   bei  H.  431,   Ovarialcom-  dess.  in  grösseren  Dosen  119,   120,   Re- 
pression bei  ders.  433^   Inhalationen  an-  duction  dess.  120. 
ästhesirender  Mittel  bei  H.  433.  KAllaiiiy  ditbio-cyansaures,  physiolo- 

Hysterotonie«  über  dies.  535.  gische  Wirkang  des«.  169. 

Hygiene »   Anforderungen   ders.   au  Katarafcty  zur  Pathogenese  ders.  653. 

Kost-  und  Logirhäuser  691.  Kattieierlfliniui»  Gefahr  dess.  630. 

Katttsci&ukbliiden ,  M  a  r  t  i  n  'sehe, 
zur  Behandlung  ehroniseher  Unterschen- 

Mm  kelgeschwüre  635. 

MeliUkopf,  chronische  K.-AfFectionen 

Jaliresbeiicht,   Neunter  des  Lan-  der  Kinder  308. 

des-Medicinalcollegiums  über  das  Medici-  KeloMliildttiig«  nach  Variola  216. 

nalwesen  im  Königreich  Sachsen  auf  das  Merntitiii  bei  Diabetes  654. 

Jahr  1877  730.  Meratomycosis   aflpergilllBa, 

leienui«  Pathogenese  dess.  375,  Uro-  als  Ursache  von  Hypopyonkeratitis  647. 

bilin-I.  375,  I.-Epidcmien  376.  Merion  Celdi  472. 

If^lpunctur  bei  Macroglossie  612.  Mernsiaar«  congenitaler  harter  656. 

Heus  371.  Kiemenllsteln  am  äusseren  Ohr  664. 

Impferysipele  218.  Kindernabruni^»    käufliche   Kuh- 

laftpfüiii^   s.    auch  Yaccination,    ist  milch  in  ihrer  Wirkung  als  solche  499. 

wirklich  nur  eine  Kuhpocke  zur  1.  hin-  MinderffterUIrlikeit  in  Preussen 

reichend?  700,  animale  und  menschliche  in  den  Jahren  187^—1877  und  1878  740. 

741,  animale,  und  Retrovaccination  in  St.  Mindenalter»    plötzlicher   Tod    in 

Petersburg  741.  dems.  502. 

Indiean,  des  Harns  88,  Fehlen  dess.  Kindesmord  oder  Tod  in  Folge  einer 

im  Harn  von  Neugeborenen  90,  Ausschei-  Sturzgeburt?  720. 

düng  dess.  in  Krankheiten  91.  MJeinllimgrulie  ^    Gehörnervenge- 

lafarct«  Hämorrhagischer  205.  schwulst  in  ders.  676. 

Intemiitteiftfl, therapeutischer Werth  Klimatoloi^ie  und  Statistik,  Bei- 
des Natr.  salicyl.  bei  deis.  223,  Behand-  träge  zur  medioiiisebfoi  724. 
lung  ders.  mit  Chinetum  sulf.  ^23,  mit  HlumpfUmi,  durch  Mangel  der  Dia- 
Pilocarpin  224,  mit  Flores  Siliginis  224,  physe  und  unteren  £piphyse  der  Tibia 
electrische  Behandlung  einer  I.-Milz  224,  636,  orthopädische  Maschine  für  dens.  636. 
s.  auch  Malaria.  Hlystiere«  kalte,  zur  Kesntniss  ders. 

Intraoculare  Flfiflsigkeit,  Ab-  370. 

flussmenge  ders.  639.  Mnlef^elenki,  Entwicklungsgeschichte 

Inwersfo  uteri,  spontane  Beduction  dess.  45,  differentielle  Diagnostik  der  Ge- 

bei  puerperaler  590.  schwülste  dess.  634,  Resistenzfähigkeit  des 

Irls-Tttlierculofle,  über  dies.  643,  menschlichen  K.  635. 

644.  Knochen  f  Hereditäre  Syphilis  ders. 

JFod,  Behandlung  des  Hydrops  scarla-  294.  Elongation  ders.  an  gelähmten  Kx- 

tinosus  mit  J.  213.  tremitäten  436. 

JTodkalium«    Einwirkung  dess.  auf  Knocbenerwelchuny  j     rachiti- 

Haat   und  Schleimhäute  477,    Gebrauch  sehe  27. 

dess.  in  der  Augenheilkunde  651.  Mnochengewebe »    Bildung    und 

JFedotern&f  Yerwerthung  dess.  in  der  Resorption  dess.  27,  interstitielle  Processc 

gynäcologischen  Praxis  525,  J.  und  Alaun  in  dems.  605. 

bei  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten  670,  Knochenmark,    Blutbildung    an 

physiologische  Wirkung  dess.  und  seine  dems.  26. 

Umwandlung  im   Organismus  131,   Hell-  MArnchenbUdungen,  Uebermäs- 

wirkungen  dess.  132,  133.  sige  Entwicklung  ders.  im  Blut  bei  essen- 

Irldocborloidltl«»     sympathische  tieller  Anämie  297. 

646.  Kftrperentwicklungs  Einwirkung 

Irrenanstalten,  Statistik  der  baye-  des  Militärdienates  auf  dies.  739. 

rischen  Kreis-I.  735.  KArp  er  Verhältnisse  der  Gelehr- 

Irresein»  traumatisches  461.  tenschüler  des  Johanneums  in  Hamburg 

742. 

mr  KohlendunstwerglAing»    Ueber 

■""•  dies.  714. 

Maisersehnitt,  in  der  Agone  581,  MoUens&ure»  in  den  Geweben  85. 

bei  osteomalacischem  Becken  582,   durch  Kolik  der  Samenblase  4U0. 

Ovariotomie  complicirt  582,  nach  Porro  583.  Kr&mpfe»  Schreibekrampf  441,  Te- 
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legrapbirkrampf  442,  K.  des  rechten  Zeige- 
fingers bei  einem  Eraailleur  443,  der 
mimischen  Gesichts-,  Kau-  nnd  Gaamen- 
muskeln  438,  Facialis-K.  438,  439. 
Krankenhaus-Statistik  in  Preos- 
sen  1877  733,  Berichte  und  Studien  aus 
dem  K.  S.  Entbindungs-  und  Gynäcolo- 
gischen  Institute  in  Dresden.  III.  £d. 
733,  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
Kreis-  und  Localgebäranstalt  in  München 
im  Jahre  1878  784,  Statistik  der  bayeri- 
schen Kreis-Irrenanstalten  735. 

Kreatlnj  Eine  neue  Reaction  auf 
dass.  90. 

Kropf)  Chirurgische  Behandlung  dess. 
615. 

Kulimilehy  in  ihrer  Wirkung  als 
Kindemabrung  499,  Genuss  ders.  als  Ur- 
sache zur  Diphtherie  698. 


I^Mmunir,  Spinal-L.  414,  415,  416, 
Elongation  der  Knochen  an  gelähmten 
Extremitäten  436,  L.  des  Trigeminus  438, 
d.  Facialis  439,  des  Vagus  440,  L.  der 
Muskeln  des  Schultergürtels  440,  Combi- 
nirte  Lähmungsform  an  der  oberen  Ex 
tremitat  443. 

liaminarla  dif^tata«  Antisepti- 
sches Verfahren  beim  Gebrauch  ders.  526, 
Spontane  Ausstossung  eines  Uterusfibroids 
nach  Anwendung  von  Laminariastiften|526. 

Iiai^arofli^lenotoB&te  9  Zwei  YkWe 
von  627. 

üaiiarotanile  bei  Uterusmyom  536, 
bei  Uterusfibroid  536,  bei  Uterustumoren 
536,  bei  inneren  Einklemmungen  627. 

liapi^enextraetlon ,  combinirte 
periphere  648. 

Iiaryngltls  suflbeatorla  nach 
Masern  211. 

liarynx»  Zur  Pathologie  dess.  310, 
Doppelseitige  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaen.  post.  311,  Lar^rngoscopisoher 
Befund  bei  Group  311. 

üebensAMg^keit»  frühzeitige  558. 

lieber 9  Gummata  in  ders.  275,  be- 
wegliche 377,  Cirrhose  ders.  379. 

liebereclif neeocens  $  Operation 
dess.  von  der  Brusthöhle  aus  622. 

üelelienliAaser»  Ueber  Nothwen- 
digkeit  und  Anlage  ders.  692. 

üeieliendfHnnttng^n«  gerichtliche 
709. 

üelclienseliau  der  Neugeborenen 
717. 

IielebenwerbrennuniP^  Ueb.  702. 

üepra»  Aetiologie  ders.  198. 

üeptetbrix»  -Fäden  im  Blute  Puer- 
peralkranker  199. 

IjencemyelitUi  403. 


lieukAmie»  Hämorrhagische  Diathese 
als  Gontraindication  für  Operationen  bei 
L.  299,  Primäre  lymphatische  L.  800, 
Beziehungen  von  Priapismus  zur  L.  300. 

Iiicht»  Einfluss  dess.  auf  die  Ent- 
wicklung der  Thiere  51. 

litpAmie  bei  Diabet.  mellit.  306. 

üister'sches  Verfahren  598. 

üues»  s.  Syphilis. 

üuftdruek,  Wirkung  dchs.  auf  die 
Athmung  95. 

liUftbeisuni:,  Ueber  die  698. 

liung^e»  Atelectatischer  Zustand  ders. 
und  dessen  Aufhören  bei  der  Geburt  93, 
Syphilis  ders.  269,  Locale  Behandloog 
der  L.-Affectionen  316,  Krebs-Stenosen 
des  Oesophagus  mit  L.- Erkrankungen  com- 
plicirt  318. 

üungenatelectase »    Erworbene 
321. 

liungenkreb«.  Die  Bergkrankheit 
in  den  Schneeberger  Gruben  744. 

Iiungenflcbwindsucht«  Verhal- 
ten der  Syphilis  zu  ders.  269,  Statistik  u. 
Ursachen  ders.  im  Laoddrosteibezirk  Osna- 
brück, besonders  im  Kreise  Meppen  748. 

liynipban^oma  tuberosum  cutii 
multiplex  473. 

Iiympbdrflsen^  Hyaline  Entnrtun- 
gen  in  dens.  196. 


liaeroglosfltey  mit  Ignipunctur  be- 
handelt 612. 

Magien  ^  Absonderung  der  Fundos- 
drüsen dess.  71,  Eine  die  Herzte oe  be- 
gleitende M.- Assonanz  bei  Herzbeoteker- 
wachsung  355,   Ausheben  der  Magenluft 

359,  Verletzung    der   Magenschi  ei  mhaot 

360,  Cirrhotische  Verkleinerung  dess.  36i, 
Erstickung  in  Folge  von  Magenüberfol- 
lung  364,  Dyspnog  bei  ders.  364. 

Mas^enerweiterunir«  Diagnose  o. 
Therapie  ders.  360,  Vorkommen  und 
Mangel  der  freien  Salzsäure  im  Magen- 
saft bei  ders.  361. 

Mag^enbeber,  ein  neuer  360. 

Mag^enirrlg^ator  360. 

Mag'neflta  borocttriea,  gegen 
Harnsteine  399. 

Magrnetotberapie»  bei  hysteriscbeo 
Neurosen  427,  430. 

Mal  perforant  du  pied  447. 

Malaria»  Ursachen  u.  Natur  ders.  221. 

Mamma»  syphilitische  Geschwülste 
der  männlichen  M.  283. 

Markentwtckelnns^»  in  den  Spi- 
nalganglicn  22. 

Masern,  Laryngitis  suffocatoria  mit 
tödtlichem  Ausgange  in  der  ReconvalesoeBX 
von  M.  211. 
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HiMitltls»  der  Neugeborenen  507.  Mutterkorn,  Yerwerthangdess.  137. 

Metlicinal-BericM  von  Württem-  Muttermilch,  Ursprung  ders.  und 

berg  für  das  Jahr  1876  731,  Mittheilnn-  Ernährung  der  Frucht  im  Allgemeinen  553. 

gen  ans  dem  Berichte  des  medicinischen  Myelitis,  chronische  405,  dorsale  417, 

Departements  des  Ministeriums  des  Innern  nach  chronischer  Darmerkrankung  436. 

in  Rassland  für  das  Jahr  1376  731.  Myocarditis  suppurativa,   bei 

Melaiicliolie,    Differentialdiagnose  Nephritis  scarlatinosa  212. 

ders.  458.  Myrobalani,  Anwendung  ders.  bei 

Menstruation,  Seh wangerscbafts-M.  Dysenterie  371. 

549.  Myxoma   enchondromatodes   arbore- 

Mereurialien,  Anwendung  ^ers.  bei  scens  colli  uteri  524. 
Syphilis  287,  288,    289,   290,   Mercnrial- 
saJivation  290. 

MetaUoseopie  427.  AT, 

Metallatiierapie,  bei  hysterischen 

Neurosen  427,  430,  bei  hysterischer  An-  Ifabelblutuni^en,  hereditäre  Lues 

ästhesie  und  Amblyopie  432.  als  Ursache  ders.   bei  Neugeborenen  292, 

Methodik,  physiologische  49.  spontane  bei  Neugeborenen  507. 

Mierocoeeen,  eine  eigen thümHche  Ifabelsclinur,    Unterbindung  ders. 

Form  ders.  bei  Gonorrhoe  402.  mitteist  eines  Kautsch ukfadens  555,  Um- 

Mileli  einer   taberculösen  Ruh ,    Ur-  schlingungon  ders.  556,  Torsionen  ders.  560. 

Sache    der    Fütterungstnberculose    beim  Ifaevi,  als  Ursprungsstätten  melano- 

Schwein  701.  tischer  Geschwülste  475. 

Milebs&ure  und  milchsaures  Natron,  Ifabrung;« mittel,  Ausnutzung  ders. 

hypnotischer    Werth    ders.    bei    Geistes-  im  Darmcanale  des  Menschen  78 

kranken  466.  liTarbeneontracturen,     Behand- 

Hilitftrdienit,  Einwirkung  desselb.  lung  ders.  608. 

auf  die  Körperentwickelung  739.  Ifareissin,  Wirkung  dess.  160. 

Hilit&r  -  Sanit&tflwerb&ltnimse  üTasenpoly pen,  Operation  ders.  6 1 1 . 

in  Niederländisch-Indien  749.  lüTatrium,  ameisensaures  135,  selero- 

Mile,  Einfluss  ders.  auf  die  Pancreas-  tinsaures  137,  arsenigsaures  165. 

Verdauung  74,  Versuche  über  die  Exstir-  IVatron  benzoicum,  Anwendung  und 

pation  ders.  208,  Fehlen  ders.  382,  Rup-  Wirkung  dess.  bei  Diphtheritis  254,  An- 

tar  ders.  post  partum  591.  weudung  und  Wirkung  dess.   bei  Phthise 

Mitteiobr,  acute  Entzündung  dess.  325,  N.  salicylicum,  therapeutischer  Werth 

mit  Symptomen  von  Meningitis  868,  Atro-  dess.   bei  Interraittens  223,    bei   Polyar- 

pin.  sulpb.  bei  acuter  Entzündung  dess.  thrit.  rheum.  302. 

670,  M.-Eiterungen,  zur  antiseptischen  Be-  IVeartlirosenbiidung:,  nicht  trau- 

handlung  ders.  671.  matische  607. 

Molenscliwanserflchafi;  567.  IVepliritifl  9  diffuse  393,   chronische 

Moorbftder  190.  diffuse  N.  395,    Veränderungen  der  Glo- 

Morbufl  Masedowii,  nach  Typhus  meruli  bei  ders.  396,  N.  scarlatinosa,  Myo- 

448.  carditis  suppurativa  bei  ders.  212. 

Horbui  Brif^litii  393.  ]f errendelinung,  des  Facialis  608, 

Müll  er 'seile  O&ng^e,  rudimen-  des  Ischia«licus  609. 

täre  Entwicklung  ders.  521.  IVerven»    über   die    Faserbahnen   im 

Mundli6hle,  Schanker  ders.  267,  De-  peripheren  N.-System  18,  Entwicklung  der 

forraitäten  der  M.  und  deren  zahnärztliche  centralen  N.-Gewebe  22 ,    Endigungsweise 

Behandlung  677.  der    sensiblen   N.  24,    markhaltigc    und 

Mundoperationen,  anhaltend  tiefe  marklose  N.-Fasern  107. 

[Narcose  bei  dens.  612.  ÜTervus  accessorius  Willisii,  Ursprung 

Musearin,   Resorption    dess.  durch  und  Trennung  dess.  in  zwei  Portionen  1 1 , 

die  Froschhaut  151.  N.  vagus,  ein  einer  einseitigen  Vagus- Lah- 

Mufllcel,  Zersetzung  des  Glycogens  in  mung  ähnlicher  Symptomencomplex  345. 

den  Muskeln  83,  Eitractivstoffe  dess.  84,  Ifetshaut,  Filtration  und  Diffusion 

zur  Chemie  der  M.  84,  syphilitische  Bfus-  ders.  641. 

kelcontraction  281,   Veränderungen  quer«  IVeugeborene  9    Wesen   der   sogen. 

gestreifter   M.    nach   Einwirkung    starker  spontanen    Nabeiblutung   bei    dens.   507, 

Kälte  605.  Ernährung  ders.  498,  Mastitis  ders.  507, 

üKufflcelatropiiie I  progressire,  Pa-  Leichenschauders.  717,  Schädel impression 

tliogenese  und  Anatomie  ders.  406.  bei  N.  719. 

]§[u«lcel-P0eudohypertropliie,  HTeuralsie,    des   N.  supraorbitalis 

Pathogenese  und  Anatomie  ders.  406.  nach  Schnupfen  437,  N,  supraorbitalis  in- 


772  Saoh-Begisier. 

termittens  438,  des  N.  plantar,  int.,  Hei-  Olirpolypen»  das  opexative  Yeifih- 

lang  ders.    durch  Application  des  Glüh-  ren  bei  0.  671. 

eisens  445,  Herpes-N.  der  Genitalien  448.  Olirpolyp«  Exstirpatiou  des  gaoieo 

MeuritiSy  der  Gehirnnerven  412,  N.  Hammers  gleichzeitig  mit  einem  von  sei* 

migrans  435,  N.  tiaumatica  ascendens  435,  nem  Handgriff  entspringenden  0.  67i 

N.   von  Gehimnerven  436,   N.  ascendens  Oleum  Absyntbll  g^allleiUB  161. 

des  linken  N.  radialis  444.  Oleum   Kucalyptl»    Inbalationen 

üTeurom»  Exstirpation  eines.  N.^s  des  von  0.  E.  bei  Bachendiphtherie  255. 

N.  peroneus  prof.  ohne  Sensibilitätsstörun-  Oligorle»  bei  Geisteskranken  467. 

gen  im  Gebiete  des  Nerven  435.  OphthAlmolog^e»  Anwendung  der 

IVeurosen,   Sensibilitäts-N.   im  Ge-  Desinficientien  in  ders.  651. 

biete  des  rechten  Nervus  medianus  443.  Osteomyelttlfl»  maligne  0.  bei  per- 

JViehtapproblrte  Personen,  Stati-  niciöser  Anämie  298,  acute  607. 

stik  der  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  Otitis  deform*iui  608. 

Bayern  N.  751.  Ostitis  IntermltteuB  669. 

if  leren  9  £inflass  in  die  Venen  ein-  OTarlaleompresflloB  bei  Hysterie 

gespritzten   Zuckers   auf  die  Nierensecre-  433. 

tion  90,  leichte  Formen  von  primärer  Er-  OFarlal«    unil    Pai^varlalgc- 

krankung  ders.  392,  Exstirpation  ders.  629.  geschwlllste»   Exstirpation  extzaperi- 

IVierenalTeetlony  Einfluss  ders.  auf  toneal  gelagerter  535. 

die  Bildung  von  Hippursäure  ^08.  Ovarlalsehirani^erseluift  567. 

nrierenkranklielt ,    B  r i  g  h  t 'sehe  Ovarlaltunior, Achsendrehnng  eines 

pathologische  Anatomie  ders.   196.  solchen  mit  Ileus  628,    Diagnose  grosser 

lüTlerenerkrankuiiir«  Zusammen-  0.  528,  bei  Schwangerschaft  565. 

hang  ders.  mit  Herzbypertrophie  206.  Ovarlotomle»  intrapentone&le  Me- 

IVltrobeiUBoly  Inhalation  dess.  174,  thode  ders.  544,  im  6.  Monat  der  Sdivaa- 

Blutwirkung  dess.  174.  gerschaft  583. 

nritroglycerln»  Wirkung  dess.  bei  Oxals&ure  176. 

Angina  pectoris  345.  Oxy«latlonspr«eeMie,  xur  Kemit- 

lÜfo-restralnt,   gegenwärtiger  Stand  niss  ders.  im  Organismus  54,  55. 

der  N.-Frage  in  Deutschland  466.  Obou,  Wirkung  ozonisirter  LaA  1^ 

ÜTotbcuelit,  ausgeführt  während  des 
hypnotischen  Schlafes  706. 

O.  Panereas,  P.-Yerdauung  bei  Yögeln 

68,  Umwandlung  von  Stärke  und  Glfeo- 

Oedem,  Stauungs-0.  205.  gen   durch  P.-Ferment   68,   Einfloss  der 

Oesopliagotomle  617.  Milz  auf  die  P.-Verdaaung  74,  totale  De- 

Oesopliag^uByComplication  von  Krebs-  generation  dess.  382. 

Stenose  des  0.  mit  Lungen-  und  Pleura-  Paracentese  des  Pericardioms  951 

erkrankungen   318,   Ulcus   Oesophagi    ex  Paraeotoln»  Gotoin  und  Cotorinde 

digestione   358,    Reflexkrampf  dess.  440,  gegen  Diarrhoe  und  Nachtscbwetsse  151. 

Diagnostik    und    Therapie    verschiedener  ParaestliefllefeigeQthQmlielieFoni 

Grade  von  Verengerungen   desselben   bei  ders.  412. 

Kindern  511.  ParaereBol»Au8scbeidangdess.beiB 

O§^ston'0che  Operation^  über  Menschen  89. 

dieselbe  635.  Paralyse «   allgemeine  P.  syphiliti- 

Olir»  äusseres,  Kiemenfisteln  an  dem-  sehen  Ursprungs  277,  allgemeine  P.  der 

selben  664,  syphilitische  Affectionep  dess.  Irren  451,  der  Frauen  462,  fieünng  all- 

664,  Aspergillus  in  dems.  665.  gemeiner  progressiver  P.  463. 

Oliren-  u«  Zahnkrankhelten,  Paralysls  asfltaus  426. 

Zusammenhang  zwischen   denselben   664,  Paraplegle»  bei  Syphilitischen  27ä. 

Jodoform  und  Alaun  bei  Behandlung  von  Parasiten»  eine  parasitäre  AüMtidn 

Ohrenkrankheiten  670.  469,  pflanzliche  P.  470. 

OhrgeräuBClie 9  subjectivc,  Lehre  Parotis,    zur    Physiologie    des   P.* 

von  denselben  662,  objectiv  wahrnehmbare  Speichels  70. 

663.  Parotitis,  eine  P.-£pidemie  zu  PIöb 

Olirlabyrlnth,  menschliches.  Com-  258. 

munication   der   endolymphatischen    und  Parotitis    epMeatlea»    Varietät 

perilymphatischen  Räume  dess.  mit  extra-  ders.  358. 

labyrinthischen    intracraniellen    Räumen  PaukenliAliIef  Gefi^ssgesebwolst  la 

660.  der  P.  bei  intactem  Trommelfell  66& 
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IPaT^r  noetmrniMf  der  Kinder  509.  Praepatluiii»   Retentionscy^ste  des 

Pepsin»   die  Bildung   dess.    in    den  Präputialsacks  6^. 

Pylorusdrüsen  71.  PriaplBinus»  Beziehungen  dess.  zur 

Pericardium,  Paraceniese  dess  352.  Leukämie  300,   lang  dauernder  401,  402. 

Perinealrisse»  Ursache  für  Selbst-  Prolapsus  vag^nae  et  uteri  532. 

infection  589.  Protagon» .   Untersuchungen     über 

Perineuritis^  P.  von  Gehimnerven  dass.  56. 

436.  Protoplasma  9     des     Thierkörpers, 

Peritoneum»  Dislooation  dess.  bei  £influss  des  farbigen  Lichtes  auf  dass.  7, 

Ausdehnung  des  Rectum  16.  Reizung  des  contraetilen  P.  durch   plötz- 

Peritonitis»  durch  Perforation  383,.  liehe  Beleuchtung  50. 

acute  P.  des  späteren  Kindesalters  512.  Prurigo«  Behandlung  dors.  mit  Pilo- 

Pfortader»  Ligatur  ders.  205,  Ya-  carpin  492. 

ricen  im  Gebiet  ders.  378.  Psoriasis 5   pathologische  Anatomie 

Pliarynx«  neues  Verfahren  zur  Ex-  ders.  197,   P.  palmaris  et  plantaris,    ße- 

stirpation  dess.  615.  handlung  ders.  289,  eine  PilzafPection  473, 

Piienol»  Bildung  dess.  bei  Fäulniss  Histologie  ders.  480. 

der  Eiweisskörper  66,  Ausscheidung  dess.  Psychalgien,  über  dies.  456. 

beim  Menschen  89.  Psychosen»  .beim  Militär  452,  zur 

Plilebitis  der  Venae  emissariae  ma-  Lehre   von   den   combinirten  P.  457,   in 

stoideae  669.  Folge  von  Gysticercen  im  Gehirn  462,  im 

Piiosphomeerose»  über  dies.  606.  Pubertätsalter  459,  Atropin-P.  460,  Wir- 

Pliospborsfture»  Ausscheidung  ders.  kung   fieberhafter  Krankheiten   auf   Hei- 

bei  den  Pflanzenfressern  88.  lung  ders.  465,  Hyoscyamin  bei  dens.  466. 

Plitliisis   pulmonum,    günstiger  Pubertät»  psychische  Störungen  im 

Kinfluss   von   Daves   auf  dies.    187,   Be-  Pubertätsalter  459. 

Ziehungen  ders.    zur  Pleuritis   324,   zum  Puerperalerkrankung,  Lepto- 

Körpergewicht  325,  Behandlung  ders.  mit  thrixfaden  im  Blut  bei  P.  199. 

Natron  benzol'cum  325.  Puerperalkrankbeiten,    über 

.  Pignientbildung*,  abnorme  477.  dies.  585,  Drainage  des  Uterus  bei  P.  589. 

Pigmententwiclcelungf»  anomale.  Puls,    Fortpflanzungsgeschwindigkeit 

bei  Abdominaltyphus  229.  der  Pulswellen  63,  P.-Gurven  340,  P.  bei 

Pilocarpin»  gegen  Intermittens  156,  Geisteskranken  453. 

224,   P.  nitricum,   bei  Syphilis    287,   P.  Pulsus  bigeminus  340. 

hydrochloricum ,   bei   Oedemen   396,   bei  Pylorus»    Pepsinbildung  in    dessen 

Prurigo  492,  Haaremeuerung  nach  P.-Ge-  Drüsen  71. 

brauch    493,   Gefahr   unzeitiger   Anwen-  Pyonepbrose»    Ausscheidung  von 

düng   dess.   bei  der  Eclampsie  571,   572,  flüssigem  Fett  und  Hämatoidincrystallen 

zur  künstlichen  Frühgeburt  572.  bei  ders.  398. 

Plaeenta»    Gysten    ders.    559,    P.  Pyopneumothorax    subpbre- 

praevia  571.  nicus  384. 

Pleuritis»  putride  P.  327,  P.  dia-  Pyramidenstrang-Defrenera- 

phragmatica   328,    P.  interlobularis   328,  tion,  absteigende  407. 
Reibegerausche  bei   ders.   329,   Drainage 
bei  pleuri tische m  Erguss  330. 

Pnenmatometrie»  eine  neue  Me-  a 

thode  ders.  323.  "• 

Pneumograpb,  von  J.  Gad  94. 

Pneumonie»  eintägige  P.  319.  Q^ebraebo,  günstiger  Einfluss  dess. 

Pneumotborax»    Pathologie  dess.  auf  verschiedene  Formen  von  Dyspnoe  147, 

207,  Entstehung  dess.  vom  Intestinalcanal  Tiiictura  Q.  gegen  Asthma  313. 

aas  332,    P.    ohne    pleuritisches  Exsudat  %ueel£silbery    experimentelle    Bei- 

333.  träge  zur  Wirkung  dess.  123,  chronische 

Poeken  9   Erkrankungen  und  Todes-  gewerbliche  Q.-intoxication|  168,    metalli- 

faile   an    dens.    in  Bayern   während   des  sches  Q.,   subcutane  Injection    dess.   bei 

Jahres  1878  741.  Syphilis  290. 

Poliomyelitis  403.  %uecksilberpepton,  gegen  Syphi- 

Polyartbritis»     syphilitsche    270,  lis  287,  288. 

T*.  rheumatica,  Wirkung  der  Benzoesäure  Quellen,  eine  Eigcnthümlichkeit  na- 

l>ei    ders.   301,    salicylsaures  Natron   bei  türlicher  Q.   180,    chemische  Zusammen- 

ders.  302.  setzung  der  Carlsbader  Q.  180,    die  Cur- 

Portio   Taginalis»   Erosionen   an  quelle  von  Assmannshausen  183. 

ders.  523.  %uerlag;en,    Behandlung    vernach- 
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lässigter  und  das  Schultze'sche  Sichel- 
messer 579. 

%uinetuin  (Chin.  bimuriat.  carbami- 
dat.)  therapeutische  Wirksamkeit  dess.  154, 
Anwendung  dess.  bei  Intermittens  203. 


Raeheng^eschwftlste ,  basilare, 
buccale  Exstirpation  ders.  612. 

Rachitis«  Pathogenese  u.  Aotiologie 
ders.  208 

Recruten,  statistische  ßeiträge  zur 
Beurtheilung  der  Grössen-,  Brustumfangs* 
und  Gewichtsverbältnissö  ders.  738. 

Reliexkrainpf,  des  Oesophagus  440. 

Reflexneuroseii,  Einflass  der  Hy- 
drotherapie auf  dies.  189. 

Reirio  Buprahyoidea ,  eine  noch 
nicht  beschriebene  Drüse  in  ders.  9. 

Resorption,  Abhängigkeit  der  B. 
des  verdauten  Albumins  von  seiner  DifFusi- 
bilität  76,  R.  der  Fettsäuren  80. 

Respirationsorgane»  Einfluss  kli- 
matischer Factoren  auf  chronische  Krank- 
heiten ders.  185. 

Retinitis»  mit  Albuminurie  bei  einer 
Schwangeren  564. 

Retrovaccination  und  animale 
Vaccina  in  St.  Petersburg  741. 

RetroTersio  uteri  f^raTidi,  mit 
Ruptur  der  Harnblase  und  Exitus  letalis  566. 

Rheumatismus  ,  chro  nischer ,  der 
Muskeln  und  Gelenke,  Einfluss  J^limati- 
scher  Factoren  auf  dens.  185. 

Rliinoplastilc»  rhinoplastische  Mo- 
dification  611. 

Rliinosclerom ,  ein  Fall  von  474. 

Riesenfjrueiit  718. 

Riesenwuelis  602. 

Rippen»  Resection  ders.  wegen  eines 
Chondroms  617. 

Rüclcenmarlc»  Befund  in  dem  R. 
eines  syphilitischen  Kindes  293,  System- 
erkrankungen dess.  403,  strangförmige 
Erkrankung  der  Hinterstränge  mit  multi- 
pler Degeneration  anderer  Rückenmarks- 
abschnitte 414,  Erschütterung  dess.  durch 
Seh uss Verletzung  416,  Läsion  dess.  bei 
manueller  Extraction  des  Kindes  578. 

Rulir»  Behandlung  ders.  im  Kindes- 
alter 505. 


($• 


Sacralgescliwttlste »  angeborene 
619. 

Saiden  in  den  Zinkhütten,  Verwen- 
dung ders.  zur  Aufschüttung  von  Strassen 
697. 


SalleylsAure»  pbysiologiaobc  Wir- 
kungen des  salicy Isaaren  Natriams  133, 
Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  salicj-l- 
saures  Natron  133. 

SaÜFation,  S.  mercuri&lis  290,  bei 
Geisteskranken  454. 

Santenblase»  Kolik  ders.  400. 

SamenlcOrper»  die  Genese  den.  38. 

Sareoeele»  syphilitische  270. 

Sarcom,  der  Scheide,  der  Blase,  der 
.Ligamenta   lata   und    der   Beckenlrmph- 
drüsen  517,  der  Tonsille  612. 

S&ugriini)«  9  künstliche  Emahrong 
ders.  496,  498,  zeitiges  Auftreten  gefahr- 
drohender Krankheitserscheinungen  bei 
dens.  und  Werth  der  Symptomatolo^e 
für  die  Prognose  500. 

SauerstoflT»  Wirkung  des  S.-MaDKels 
auf  den  thierischen  Organismus  52,  Ein- 
fluss des  S.-Druckes  auf  den  S.-Yerbranch 
96,  Spannung  des  S.  im  arteriellen  Blat  96. 

Saugen  an  den  Fingern,  Lippen  etc. 
bei  Kindern  509. 

Scapula«  subperiosiale  Exstirpation 
ders.  mit  vollständiger  Regeneration  651. 

Scarlatina  iarrata  211. ! 

Scli&ilelfracturen  710. 

Sch&delimpression  bei  einem 
Neugeborenen  719. 

Seii&delTerletBungens  über  dies. 
610,  durch  stumpfe  Gewalt,  Sehstdmngen 
nach  ders.  654. 

Seitamseir^nd  •  Entxünduog  ders. 
516, 

Seiianlcer»  Pseudo-indurirter  261, 
Excision  des  Hunter'schen  S.  263,  S. 
der  Tonsillen  und  Mundhölile  267. 

Schariaeil  9  Haematnrie  als  Nach- 
krankbeit  von  S.  212,  üämoglobinurie  bei 
dems.  390,  S.  in  der  Schwangerschaft  564. 

Seheide,  angeborene  Atresie  ders,  514, 
congenitales  Pibrosarcom  ders.  517,  Sar- 
com  ders.  517,  operative  Behandlung  des 
angeborenen  Mangels  ders.  mit  Retention 
des  Menstrualbluts  531. 
Sehenkelhalshracii»  geheilter606. 

Schielen  5  über  das  S.  naeh  Ver- 
letzungen in  der  Umgebung  des  kleinen 
Gehirns  113. 

Sclil&fen-  und  Seheitellbeia« 
partielle  Resection  dess.  mit  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  610. 

Schlammb&der,  warme,  in  Areis- 
burg  192. 

Schluclcapparat ,  ztir  Innervatioi 
dess.  110. 

Schrift»  Grundzüge  ihrer  Physiologie 
und  Pathologie  451. 

SchOler,  Körpen'erhältnisse  deoeni- 
gen  des  Johanneums  in  Hamburg  742. 

Schussf racturen ,  indirecte  der 
Schädelbasis  711. 
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ftcliWAAg^rtfehafl,    MeDstruation  Spin*  blAda«  Heilung  ders.  durch 

bei  ders.  549,  Menge  der  rothen  Blutkor^  ein  neues  Operationsverfahren  619. 

perchen  bei  ders.  549,  Verbalten  des  Cer-  Sptn»lffanifllen ,  Markentwicklang 

rix  uteri  in  der  S.  549,  550,  Temperatur  in  dens.  22. 

in    der  S.  551 ,   Prädilectionszeiten    ders.  SplnallJUiiiiuiii:»  acute  atrophische 

552,  hartnäckiges  Erbrechen  bei  ders.  561,  der   Erwachsenen   414,    infantile  S.  415, 

Typhus  in  ders.  562,  Scharlach  in  ders.  peracute  tödtliche  S.  416. 

565,   Nierenerkrankungen    in    ders.   564^  Sptreehaeie  Oberin.,  zur  Kennt- 

Retinitis   mit  Albuminurie   in  ders.  564,  niss   ders.  233,   Uebertragung   ders.    auf 

Carcinom   bei   S.   565,    Ovarialtumor   bei  Affen  233. 

ders.  565,   Extrauterin-S.  566,   577,  Tu-  Sptteensto00«Zustandekommendess. 

bar-S.  567,  Ovarial-S.  567,  Molen-S.  567,  341. 

wiederholte  568.  SplenitI«,  syphilitische  270. 

ScliiretBS,  zur  Physiologie  dess.  70.  SprACli«St4(ruiig;eii»  dysphatische 

Seliweiflsdrllflen»  syphilitische  Er-  423. 

krankung  ders.  283.  Spray«   Bedeutung  dess.  für  antisep- 

ScUlaln»  Wirkung  dess.  144.  tische  Wundbehandlung  596. 

Selerliis»  operative  Behandlung  ders.  Sputum«  Tyrosin  in  dems.  315,  Ver- 

650.  daunngsferment  des  Sp.  316. 

Selerose«  Excision  der  syphilitischen  StMroperatton,  Vermeidung   der 

Initial-S.  264,  Anatomie  der  syphiiit.  Ini-  Gefahren  dei-s.  648. 

tial-S.  265,  syphilitische  S.  an  den  Lippen  St&rke,  Umwandlung  ders.  durch  Dia- 

266.  stase,  Speichel  etc.  68,  Umwandlung  ders. 

SderotlnsAure  9  physiologische  u.  im  tbienschen  Organismus  69. 

therapeutische  Yerwerthung  derselb.  137,  Statistik«  Beitrage  zur  medicinischcn 

139.  724,  der  Geburten,  Heirathen  und  Sterbe- 

Seolio0e,  über  dies.  618.  falle  in  der  Stadt  Köln  726,  der  Geburten, 

Sehnenreilexe  «   Durchschnei  düng  Eheschliessungen  und  Sterbefällo  im  preus- 

der  Hinterstränge  allein  ohne  Einiluss  auf  sischen  Staate  während  des  Jahres  1878729. 

dies.  413.  Stelgfbllifel«  Mobilisiren|dess,  und  Aus- 

SelinerT,  doppelseitige  Atrophie  dess.  schneiden  des  Trommelfeiles  674. 

437,  Zerreissung  dess.  646.  Stetflslagen  578. 

Sehseh&rfe  und  Farbensinn  bei  elec-  SterOtt&tslelire»  Beiträge  zu  ders. 

irischem  Lichte  652.  529. 

Sehfltörungen  nach  Verletzung  des  StiekstoAT«   Ausscheidung   von   gas- 

Schädels  durch  stumpfe  Gewalt  654.  förmigem  97. 

Senflilbilit&t«  bilaterales   Verhalten  StlmniAppArat«     zur    Innervation 

ders.  433.  dess.  110. 

Sensibtlit&tsfltAruni^eii «     nach  Stirnbein »  Entfernung  eines  necro- 

Application  von  Senfteigen  432.  tisirten  610. 

Singultuflf    nach    Magenuberladung  Stoekblldunipen«  das  Vorkommen 

441.                                      •  derselben  bei  den  Vertebraten  6. 

Sinus  tympanif  über  dens.  659.  Stoi^eeiiflel,  Einfluss  des  Lichtes 

Spasmus    gfl^ttidis   intentum,  auf  dens.  102. 

Aetiologie  dess.  508,  Pathologie  und  The-  Strnssenaufiieliattun|^f  Verwen- 

rapie  dess.  508.  düng  der  Salden  in  den  Zinkhütten  zu  697. 

Spectroscopie»  von  lebenden  Men-  Strassenbesprens^uni^     in    den 

sehen  103.  Städten  während  des  Sommers  702. 

Speiehel,   Umwandlung  von  Stärke  Strassenrieiitung  und -breite» 

und  Glycogen  durch  dens.  68,    zur  Phy-  Verhältniss  ders.  zur  Häuserhöhe  696. 

siologie  des  Parotis -S.  70,  Wirkung  des  Strong^Ius  minutissimus«  Lun- 

Mund-S.  im  Magen  70.  genaffection  bei  den  Berberharameln  durch 

Speiclielifesciiwulst,  durch  chro-  dens.  43. 

Bische    eitrig  -  fibrinöse    Entzündung    des  Struma  maÜffna«    über   dieselbe 

Ductus  steuonianus  bedingt  357,   anfall-  616. 

weise  auftretende,   in  Folge  chronischer,  Stryclinin«    Bivine'sche    Methode 

eiterig  fibrinöser  Entzündung  des  Ductus  zur  Behandlung  der  St. -Vergiftung  126, 

stcnonianus  684.  Alcohol  als  Antidot  bei  St.-Vergiftung  127, 

Speiclielsteine  von  ungewöhnlicher  128. 

Grösse  683.  Synowitis    i;ranulosa   hyper- 

Spermatorrlioe «     Atropin    gegen  plastica*  durch  Injection  tubcrculöser 

dies.  399.  Sputa  hervorgerufen  604. 
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Syphilis»   hereditäre  S.  als  Uraache  keit  bei  ders.   412,   Leichenbefund  bei 

von    Nabelblutungen    bei    Neugeborenen  ders.  413. 

292,  Veränderungen  am  Cranium  als  Zei-  TAnaeetum  Tulgare»  Physiolo- 

chen  von  S.   bei  Neugeborenen  292,    Ge-  gische  Wirkung  einer  isomeren  Modifica- 

lenkaffection  bei  S.hereditaria  293,  Backen-  tion  des  Camphers  aus  dems.  140. 

marksbefund  bei  syphilitischem  Kinde  293,  Tarflitifl,  Syphilitische  270. 

hereditäre  Knochen-S.  294,  S.  der  Zähne  Tartarufl    fltiMatus»     Wirkung 

294,  provocatorische  Aetzung  zur  Diagno-  dess.  auf  den  thierischen  Organismus  189. 

stik  der  S.  261,  Reizung  und  S.  262,  263,  Taublieit,    einseitige,    Anwendung 

Inoculation  der  S.  263,    Excision  der  sy-  des  Telephons  zur  Erkennung  ders.  661. 

philitischen  Initialsclerose  264,   Yerände-  TaubstumilDie  9    Ueber  die  Zoreeh- 

rungen   des   Bluts  in  der  S.  266,    Blut-  nungsfähigkeit  ders.  661. 

Untersuchungen  mittelst  des  Hämatometers  Tayuya^  Wirkung  ders.  bei  Syphilis 

bei  frühen  Formen  von  S.  266,  abnormer  285. 

Sitz  der  primären  AfTection  von  S.  266,  Teleplioiia  Anwendung  desselben  in 

an  den  Lippen  vorkommende  Primäraffecte  der  ärztlichen  Praxis  zur  Erkennung  ein- 

266,  Ulcera  serpiginosa  syphilitica  267,  S.  seitiger  Taubheit  661. 

durch  eine  zahnärztliche  Operation  acqui-  Temperatur »    T.-topographie  des 

rirt267, 685,  S.  durch  eine  Zahnbürste  über-  Thierkörpers  98. 

tragen 268, 686,  S.  und  Ehe  268,  Tracheal-S.  Terpentin«!»  Physiologisehe  Wir- 

268,  Lungen-S.  269,  Heilung  der  Lungen-  kungen  dess.  160. 

S.  270,  Hepatitis,  Splenitis,  Sarcooele,  Po-  Tetanufl»  mit  Curare  behandelt  5^. 

lyarthritis    und  Tarsitis    syphilitica   270,  Tlionerde»  essigsaure,  für  antisep- 

S.  der  Conjunctiva  271,  syphilitische  Pa-  tische  Verbände  596. 

ralyse  der  Augenmuskeln  271,  Geschichte  Tiioraeoeentese»  mit  Aspiration 

und  Pathologie  der  s>'philitischen  Ulcertt-  618. 

tionen   der  Harnblase  272 ,   Beziehungen  Tlioracotonie »     Gefahrdrohfiade 

der  S.  zu  Dementia  paralytica  273,    Ar-  Zufalle  bei  ders.  330. 

teriitis    cerebralis   syphilitica  274,    Hy-  Tlirombus»  Organisation  dess.  204. 

drocephalus    internus    syphiliticus    274,  Tliymol,    bei   antiseptischer  Wuad- 

Gummata  in  Gehirn  und  Leber  275,   Pa-  behandlung  und  besonders  bei  Yerbitn- 

raplegie  bei  S.  275,  Gummata  im  Gehirn  nungen  596. 

276,  Hemiplegia  syphilit.  277,  allgemeine  TodesfRlle»    Uebersicht  den.  für 

Paralyse  nach  S.  277,  Epilepsia  syphilit.  das  Grossherzogthum  Hessen   vom  Jahre 

275,  277,  frühzeitige  Hirn-S.  277,  S.  des  1878  732. 

Central nervensystems  278,  Cerebrospinal-  Todemtrsaeiien»  Statistik  ders.  in 

S.  279,  Beziehungen  der  S.  zum  Nerven-  Preussen  729. 

System  280,   Aneurysma  abdominalis  bei  Tonsillen,  Schanker  ders.  267,  Sar- 

S.  280,  Obiiteration  der  Arteria  brach,  sin.  com  ders.  612. 

durch  Arteriitis  syphilit.  281,  syphilitische  Topog^apliie  9    medicinische    von 

Muskelcontraction  281,  S.  der  Wirbelsäule  Greifswald  726. 

282,  syphilitische  Geschwülste  der  mann-  Toxicolog^ie»  Toxicologische  Ünter- 

lichen     Brustdrüse     283,     syphilitische  suchungen  über  Apomorphin  150. 

Schweissdrüsenerkrankung  283,   Therapie  Tracliea»  Syphilis  ders.  268. 

der  S.  284,  Beginn  der  Allgemeinbehand-  Traeiieotomie«    Nachkrankheiten 

lung285,  Wirkung  derTayuya  bei  S.  285,  nach  ders.  wegen  Diphtheritis  613. 

Pilocarpinum  nitric.  bei  S.  287,   Ghryso-  Transfe^»   Zustandekommen  dess. 

phansäure  bei  S.  287,  Quecksilberpepton  432. 

bei  S.  287,  288,  Kochsalz -SubUmatii\jec-  Tran«ftision,   Peritoneale  Blnt-T. 

tionen  bei  S.  288,   locale  und  resorptive  204. 

Wirkungsweise  der  Mercurialien  bei  S.  290,  Transplantation j    grosser  Haot^ 

Heredität  der  S.  291,  Pathologie  und  The-  stücke  bei  Ectropium-Operation  649. 

rapie   der   hereditären   S.  291,  292,   des  Tris«minu0«  Geheilte  T.-Lahniuig 

Ohres  664,  der  Zähne  679.  438. 

Trommielfeil»  das  Ausschneiden  des- 
selb.  und  Mobilisiren  des  Steigbügels  674 

T.  Tubarsciiwang^erBebaft  567. 

Tubereulose»   Die  T.  vom  Stand- 
Tabes  dorsalis»    atactische    408,  punkte  der  Infectionslehre  199;  surUkro 

Vorhandensein  einer  syphilisohen  T.  410,  von  ders.  200,  Verhalten  der  Lungenblut- 

Antiluctische  Behandlung    der  syphiliti-  gefässe  bei  disseminirter  T.  201,  ^P*^' 

sehen  T.  410,   Electrische   Hauterregbar-  mentelle    Untersuchungen    über   Futfc- 
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rutigst  iOU  dertris643,  644,  deis  Auges 

645.  V. 

Tumoren,   Rascher  Schwund  ders. 
602,  Melanose  ders.  602.  Wag^us,  Folgen  der  V.-Durchschnei- 

Ttt00is    eonrwMMirm,     Inhalation   dang  bei  Vögeln  111,  Einfluss  dess.  auf 
von  Bromkali  bei  T.  c.  313.  die  Athmung    112,   über   den  Uerzvagus 

Typltufl  »1»doaiiiMÜi0»  Eine  Haus-    112,  Lähmung  des  V.  440,  Neurose  dess. 
epidemie  von  T.  auf  dem  Lande  224,  der   440. 

T.  im  Unter-Siggentbal  im  J.  1877,  freies  ITacelnation»  Versuche  über  dies. 
Gas  in  der  Peritonealhöhle  bei  T.  227,  217,  Gangran  der  Haut  nach  V.  218,  To- 
Gerebrospinal-Erscheinungen  bei  T.  228,  desfali  nach  der  ani  malen  V.  219,  Oe- 
anomale  Pigmententwicklung  (Pigment-  schwüre  nach  Impfung  mit  ani  maier 
neurose)  nach  T.  229,  d.  T.-F&lle  in  der   Lymphe  219. 

propädeut.  Klinik  der  Charit^  1877  —  78       'f'aeelne»  Schutzkraft  ders.  nach  früh- 
231,  Baptisia  tinctoria  bei  T.  231,  T.  in    zeitiger   Entfernung   der   Impfefflorescenz 
der  Schwangerschaft  562,  T.-Morbilität  in   217. 
Berlin  723.  'Wanadium»  physiologische  Wirkung 

Typhus  eicanthemati€U09  Eine   dess.  124. 
Hausepidemie  von  T.  e.  231,  Bericht  über       ITarlcellens  eine  V.-Epidemie  213, 
T.  e.  232.  V.  nicht  identisch  mit  Variola  215. 

Tyrosln,  Spaltung  dess.  durch  Faul-       Variola »   Einfluss  ders.  auf  bereits 
niss  67,  T.  im  Sputum  315.  bestehende  Krankheiten  215,  Gangrän  des 

Penis  bei  V.-Eruption  216,  ungewöhnliche 
Keloidbildung  nach  V.  216. 
«T  'Weratrin«   Wirkung   dess.  auf  den 

^*  thierischen  Organismus  169. 

TerbandstolTe »     Vegetation     von 

Ulcus  Oesophagi,  ex  digestione  358.    Pigment-Bacterien  in  dens.  599. 
U.  ventriculi  perforans  361.  ITerbrennungen»  Thymol  zur  Be- 

Untersehenkel  -  C^eschwüref   handlung  ders.  596. 
Martin*sche   Kautschukbinden   zur   Be-       'Verdauung^ t    Entstehung   der  Ver- 
handlung chronischer  635.  dauungsfermente  beim  Embryo  67,  Pan- 

Uraemie  391.  kreas-Verdauung  bei  Vögeln    68,   Dünn- 

Ureteren  -  Uterusfifltel«  geheilt  darm- Verdauung   73,   Einfluss   der  Galle 
durch  Exstirpation  einer  Niere  533.  bei  ders.  74,  Verdauung  der  Eiweisskör- 

IJrliiy  Aspiration  dess.  630.  per  77. 

Urtlearlas  Atropin  als  Mittel  da-       Veryi'tangcn«  chronische  Silber- V. 
gegen  495.  169,  chronische  Schwefelkohlenstoff- V.  171. 

Uterinblutilngen«    Arsenik     bei   Ccloroformtod  178,  Jodoform- V.  179. 
dens.  523.  'Werrenknngen ,    der    2.    Phalanx 

Uterus,  Physiologie  der  U.-Bewegung   des  Daumens  632,  angeborene  des  Hüft- 
114,  Zur  Rehabilitirung  dess.  520,  U.  bi-    gelenks  632,  des  Femur  mit  Fractur  des 
comis    522,    Vorfall  desselb.  524,    532,    Acetabulumrandes  634. 
Myxoma    enchondromatodes    arborescens       Terrllckthett«  primäre  459. 
colli  uteri  524,  Echinococcus  uteri  .524.       IToHuseucben,  Ueber  Schutzmass- 
Fibroide  dess.  525,  Mechanische  Dilatation   regeln  gegen  vom  Auslande  drohende,  mit 
dess.  525,    Spontane    Ausstossung  eines   besonderer  Berücksichtigung  von  Grenz- 
U.-Fibroids  nach  Anwendung  von  Lami-   sperren  und  Quarantänen  688. 
nariastiften   526,   Subperitoneale  Exstir- 
pation  dess.    von  der  Scheide  aus  536, 

Totalexstirpation  dess.  537,  Einfluss  der  IMIT. 

Korperstellung   auf   die  Lage    des  nicht 

graviden,   besonders  des  puerperalen  Ut       W&rme»  zur  Lehre  von  der  W.-Re- 
551,   Veränderungen    der  Blutgefässe  in   gulation  99,  W.  und  Oxydation  der  leben- 
dems.    nach    stattgehabter  Geburt   555,   digen  Materie  100. 
Werth    desinficirender    U.-Ausspülungen       Wanderniere«     hydronephro tisch 
post    partum   557,    Prophy laotische   U.-   entartete  534. 

Ausspülung  mit  Carbolwasser  post  par-  WarKenfortflate«  chirurgische  Er- 
tum  557,  Ausreissung  dess.  in  der  Nach-  Öffnung  dess.  672,  casuistische  Beiträge 
geburtsperiode  ohne  tödtlchen  Ausgang  zur  Eröffnung  dess.  bei  acuter  Ostitis  me- 
557,  seitliche  Schiefheit  des  schwangeren  dia  purulenta  mit  Betheiligung  der  War- 
U.  560.  zenzellen  674. 
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Wasser  j  Einfluss  subcutaner  Injec- 

tionen  dess.  53.  SEi. 

"Wasserbad,  continuirlichcsbei  Haut- 

Itrankheiten  494.  KAline«  Syphilis  ders.  294,  679. 

UTasserstolTsuperoxyd,  die  phy-  Zahn&rztllelie  Schulen  in  Amenb 

siologische  Wirkung  dess.  121.  686 

WasseruntersueliungtüberPrin-  Zalmextraetl<»iien ,     Blatong» 

cipien  und  Methode  der   mikroskopischen  nach  dens.  681,  Unfälle  bei  dens.  681,^. 

W.  693.  Xalin-  u.  OltreiikraiAUfteitcs, 

Weakened  lieart  344.  Zusammenhang  zwischen  dens.  664. 

WiUensbestimmung^f    freie    W.  Zwillinge»   das    Vorkommen   den. 

in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung  737. 

452.  Zwilling^sgeburt;»  mit  Pause  von 

ITirbels&ule ,    Syphilis   dei^.  $82,  44  Tagen  557. 
W. -Erkrank UD gen,  Sayre's  Behandlungs-  Zuclter,    zur   quantltatiTea  Bestim- 
me thode  ders.  618.  mung  dess.  im  Harn  58,  Zuckergehalt  des 

I  normalen  menschlichen  Harns  90,  Einfias 

jg^^  des  in  die  Venen  eingespritsten  Zuckers 

auf   die  Nierensecretion    90,    Z.  im  Han 

Xaiitiiog:enate  172.  der  Wöchnerinnen  556. 


Gedrnckt  bei  L.  Schamacher  in  BerUii. 
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